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ж и з н и и б ы т е д р е в н е г о ч е л о в е к а м о ж н о в и з в е с т н о й 
^ - ^ м е р е с у д и т ь п о т е м н а х о д к а м , к о т о р ы е о б н а р у ж и в а ю т 
а р х е о л о г и и а н т р о п о л о г и п р и р а с к о п к а х . Н е с о м н е н н ы й и н т е ­
р е с п р е д с т а в л я е т н е р е д к о и м е в ш и й м е с т о о б ы ч а й т р е п а н а ц и и 
черепа . Т р е п а н а ц и и черепа в о т д а л е н н о м п р о ш л о м п р о и з ­
в о д и л и с ь м н о г и м - и н а р о д а м и , д а ж е с т о я в ш и м и н а в е с ь м а н и з ­
к о й с т у п е н и к у л ь т у р н о г о р а з в и т и я . О н и б ы л и о б н а р у ж е н ы 
н а черепах д р е в н е г о н а с е л е н и я Е в р о п ы , А з и и , А ф р и к и , Ю ж н о й 
и Ц е н т р а л ь н о й А м е р и к и , н а о с т р о в а х Т и х о г о о к е а н а ( Б о д у э н 
— В а и й о ш п , Г р и м м — С п т т , М а к - К а р д и — МасСигйу , 
М а н у в р и е — М а п о и у п е г , М у д и — МоосИе, Т а л ь к о - Г р и н ц е в и ч 
—• ТаПсо-Нгупселуюг и д р . ) . Т р е п а н а ц и и в ы п о л н я л и с ь как н а д 
ж и в ы м и , т а к и н а д м е р т в ы м и . Ц е л ь т р е п а н а ц и и не в с е г д а 
ясна . Б р о к а ( В г о с а ) искал п р о и с х о ж д е н и е э т о г о о б ы ч а я в р е л и ­
г и о з н ы х п р е д с т а в л е н и я х . В м е с т е с т е м о н д о п у с к а л , ч т о и 
в д р е в н о с т и т р е п а н а ц и я п р и м е н я л а с ь , как х и р у р г и ч е с к а я о п е ­
р а ц и я , в ц е л я х и з л е ч е н и я о т н е к о т о р ы х з а б о л е в а н и й ( э п и л е п ­
с и и , г о л о в н ы х б о л е й и д р у г и х з а б о л е в а н и й ) . Н е п о д л е ж и т 
с о м н е н и ю , ч т о ч а с т ь т р е п е н а ц и й б ы л а в ы п о л н е н а не с т е р а ­
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о б ы ч н о и м е л и к р у г л у ю и л и о в а л ь н у ю ф о р м у . П е р в ы е н а х о д к и , 
п о д т в е р ж д а ю щ и е с у щ е с т в о в а н и е э т о г о о б ы ч а я , б ы л и с д е л а н ы 
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ф е д о в ы м и д р . 
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уже п о с л е с м е р т и . Б р о к а о б ъ я с н я л э т о п р е д п о л о ж е н и е м , ч т о 
л и ц а , п о д в е р г ш и е с я о п е р а ц и и , с ч и т а л и с ь с в я т ы м и . С у е в е р ­
н ы е л ю д и п о л а г а л и , ч т о т а к о й а м у л е т з а щ и щ а е т от б о л е з н е й 
и в р а ж д е б н ы х ч а р . 
П о в с е й в е р о я т н о с т и к о с т н ы й р у б е ц в виде бу квы Т т а к ж е 
д о л ж е н б ы л с л у ж и т ь д л я и с ц е л е н и я о т б о л е з н е й , л и б о з н а к о м 
п о с в я щ е н и я в к а к у ю - н и б у д ь д о л ж н о с т ь , и л и п р и н а д л е ж н о с т и 
к о п р е д е л е н н о й о б щ и е . В о з м о ж н о , ч т о т а к о й р у б е ц с ч и т а л с я 
у к р а ш е н и е м ( Л у ш а н , М а н у в р и е — Ь и з с п а п , М а п о и у п е г ) . 
Ч т о к а с а е т с я с п о с о б о в т р е п а н а ц и и , т о о н и о б ы ч н о п р о и з ­
в о д и л и с ь с о с к а б л и в а н и е м к о с т и с л о й за с л о е м . П о с м е р т н а я 
т р е п а н а ц и я на т е р р и т о р и и Ф р а н ц и и п р о и з в о д и л а с ь в ы п и л и ­
в а н и е м и л и точнее в ы р е з ы в а н и е м с п о м о щ ь ю о с т р о г о к р е м н я . 
Д . Н . А н у ч и н о п и с а л ч е р е п , где о п е р а ц и я б ы л а п р о и з в е д е н а 
с п о м о щ ь ю д о л о т а . Н а т е р р и т о р и и Т р а н с и л ь в а н и и б ы л о б ­
н а р у ж е н к е л ь т с к и й х и р у р г и ч е с к и й и н с т р у м е н т , о т н о с я щ и й с я 
ко в т о р о й п о л о в и н е ж е л е з н о г о века , к о т о р ы м п о л ь з о в а л и с ь 
д л я т р е п а н а ц и и . Б е р б е р ы в о б л а с т и О р е с а ( А л ж и р ) , н а ч и н а я 
с I I I в . д о н. э. и д о X X в е к а о п е р и р о в а л и п р и п о м о щ и с в е р л а . 
О т л а м ы в а я к о с т н ы е ч а с т и ц ы , о н и о б ъ е д и н я л и т а к и м о б р а з о м 
м е ж д у с о б о й н е с к о л ь к о п о л у ч и в ш и х с я о т в е р с т и й . 
З а с л у ж и в а е т в н и м а н и я н е о л и т и ч е с к и й ч е р е п (из Х о ^ е п Ы е з -
\1ег§е8) . О н б ы л и з у ч е н Г и а р о м (Ошагс!) и П а л е м (Ра1ез) 
а н а т о м и ч е с к и и р е н т г е н о л о г и ч е с к и . О б ш и р н о е о т в е р с т и е за ­
х в а т ы в а л о з н а ч и т е л ь н у ю ч а с т ь б о к о в о й п о в е р х н о с т и т е м е н н о й 
к о с т и и п р и л е ж а щ и й у ч а с т о к ч е ш у и в и с о ч н о й к о с т и . Т р е п а ­
н а ц и я з а к о н ч и л а с ь б л а г о п о л у ч н о б е з с л е д о в и н ф и ц и р о в а н и я . 
Н а н е к о т о р ы х д р е в н е п е р у а н с к и х ч е п е р а х в и д н о , ч т о д а ж е 
д в а ж д ы и т р и ж д ы в ы п о л н е н н ы е т р е п а н а ц и и з а к а н ч и в а л и с ь 
б л а г о п о л у ч н о ( М а к - К а р д и , Г р и м м ) . 
Н е к о т о р ы е а в т о р ы с ч и т а ю т , что у д а ч н ы е т р е п а н а ц и и с л е ­
ч е б н о й ц е л ь ю в ы п о л н я л и с ь е щ е в э п о х у б р о н з ы и ж е л е з а . 
В е л и к о к о л и ч е с т в о т р е п а н и р о в а н н ы х ч е р е п о в , н а й д е н н ы х в 
п о с л е д н е е д е с я т и л е т и е н а т е р р и т о р и и В е н г р и и . 
П о д а н н ы м Б а р т у ч а (ВагЬисг) , и Н е м е с к е р и ( К е т е з к е п ) к 
эпохе б р о н з ы и ко в р е м е н и з а в о е в а н и я т е р р и т о р и и В е н г р и и 
г у н н а м и о т н о с я т с я 40 т р е п а н а ц и й с л е ч е б н о й ц е л ь ю и с в ы ш е 
200 с р и т у а л ь н о й . 
Н е к р а с о в а ( К е с г а з о у а ) , Ф л о р у ( Р 1 о г и ) , Н и к о л а е с к о - П л о п с о р 
( № с о 1 а е з с и - Р 1 о р з о г ) о п у б л и к о в а л и с о о б щ е н и я ,в к о т о р о м п р е д ­
с т а в и л и н е с к о л ь к о с л у ч а е в т р е п а н а ц и и ; и з н и х ч а с т ь с л е ч е б н о й 
ц е л ь ю . Н а и б о л е е р а н н я я их н а х о д к а о т н о с и т с я к концу э п о х и 
н е о л и т а , о с т а л ь н ы е — к э п о х е б р о н з ы и ж е л е з а . М у д и ( М о о с И е ) 
о б н а р у ж и л н е с к о л ь к о п р и ж и з н е н н о в ы п о л н е н н ы х т р е п а н а ­
ций в д о - К о л у м б о в с к и е в р е м е н а у д р е в н и х ж и т е л е й П е р у . 
У л ь р и х и В а й к м а н ( Ш 1 п е Ь , ^ е д с к т а п п ) д о л о ж и л и о б у д а ч н о 
в ы п о л н е н н ы х т р е п а н а ц и я х н а черепе л ю д е й , ж и в ш и х в н е о л и т и ­
ческую э п о х у на т е р р и т о р и и Г е р м а н с к о й Д е м о к р а т и ч е с к о й 
р е с п у б л и к и . Н е к о т о р ы е и с с л е д о в а т е л и с ч и т а ю т , что к т р е п а ­
н а ц и я м ч а щ е п р и б е г а л и в н е о л и т е , чем в э п о х у б р о н з ы ( Б р е й -
т и н г е р — В г е Ш п § е г ) . 
Ф и ш е р - М е л л е р (ПзсЦег - Мо11ег , по Б р е й т и н г е р у ) у к а з ы в а е т , 
ч т о т р е п а н а ц и и в качестве х и р у р г и ч е с к о г о в м е ш а т е л ь с т в а 
п о с л е р а н е н и я г о л о в ы ч а щ е в ы п о л н я л и с ь в н е о л и т е , ч е м в 
эпоху м е д и . В н е о л и т е о б ъ е к т о м о п а с н о г о р а н е н и я ч а с т о 
о к а з ы в а л с я ч е р е п , в р а н н е - м е т а л л и ч е с к и е э п о х и — ш е я ( г о л о в а 
б л а г о д а р я ш л е м у б ы л а л у ч ш е з а щ и щ е н а , ч е м ш е я ) . 
К а к и з в е с т н о , т р е п а н а ц и ю в н е о л и т и ч е с к и й п е р и о д п р о и ­
з в о д и л и о б ы к н о в е н н о на б о к о в о й с т о р о н е ч е р е п а , ч а щ е в с е г о 
в т е м е н н о й к о с т и , р е ж е з а х в а т ы в а л и в и с о ч н у ю и з а д н ю ю ч а с т ь 
л о б н о й . И н т е р е с н о , что д л я т р е п а н а ц и и н а ж и в о м в ы б и р а л и 
м е с т о н а ч а с т я х черепа , п о к р ы т ы х в о л о с а м и ( Н е м е с к е р и — 
^ т е з к ё п и Др.) . 
И м е е т с я л и ш ь н е с к о л ь к о п а л е о п а т о л о г и ч е с к и х о п и с а н и й 
н а т е р р и т о р и и С С С Р ( Д . Н . А н у ч и н , П . Б о е в и О . И с м а г у л о в , 
Л . А . О г а н е с я н , П . М . П и р п и л а ш в и л и , В. Я . Д э р м у с ) . О д н а к о 
т а к и х н а х о д о к з н а ч и т е л ь н о б о л ь ш е . 
В н а с т о я щ е м с о о б щ е н и и м ы п р е д с т а в л я е м н е к о т о р ы е д а н ­
н ы е о 21 т р е п а н и р о в а н н о м черепе . О н и х р а н я т с я в Л е н и н ­
г р а д е в м у з е е А н т р о п о л о г и и И н с т и т у т а Э т н о г р а ф и и А Н 
С С С Р . 
П у т е м а н а т о м и ч е с к о г о и р е н т г е н о л о г и ч е с к о г о и с с л е д о в а н и я 
т р е п а н и р о в а н н ы х ч е р е п о в н а м и б ы л о у с т а н о в л е н о , ч т о н а 
I I ч ерепах т р е п а н а ц и я б ы л а в ы п о л н е н а п р и ж и з н и . Н а д р у г и х 
10 ч е р е п а х и м е л и с ь т р е п а н а ц и о н н ы е о т в е р с т и я , о ч е в и д н о , 
в ы п о л н е н н ы е у ж е п о с л е с м е р т и . 
Все т р е п а н а ц и о н н ы е о т в е р с т и я , в ы п о л н е н н ы е при ж и з н и 
с п о л н ы м и л и ч а с т и ч н ы м з а ж и в л е н и е м , б ы л и о д и н о ч н ы м и . 
О н и н а б л ю д а л и с ь на ч е р е п а х в з р о с л ы х л ю д е й (от 30 д о 50 
л е т ) . И з I I п р и ж и з н е н н о в ы п о л н е н н ы х т р е п а н а ц и й с п о л н ы м 
и л и ч а с т и ч н ы м з а ж и в л е н и е м , на 4-х ч е р е п а х о т в е р с т и е б ы л о 
р а с п о л о ж е н о в л о б н о й к о с т и слева , на 4-х —- в т е м е н н о й к о с т и 
с л е в а , н а 2-х з а т ы л о ч н о й и н а 1-ом в в и с о ч н о й к о с т и с л е в а . 
Шесть т р е п а н и р о в а н н ы х п р и ж и з н и ч е р е п о в б ы л о м у ж с к и х , 
д в а ж е н с к и х и т р и не у т о ч н е н ы ( и м е л с я л и ш ь свод) . 
В 8 т р е п а н и р о в а н н ы х ч е р е п а х н а с т у п и л о п о л н о е з а ж и в л е н и е 
т р е п а н а ц и о н н о г о д е ф е к т а , ч т о с в и д е т е л ь с т в о в а л о о п р о д о л ­
ж и т е л ь н о с т и ж и з н и п о с л е о п е р а ц и и не м е н е е 2— 3 - х л е т . Н а 
р е н т г е н о г р а м м а х о п р е д е л я л с я д ы р ч а т ы й дефект , н а всей 
своей п е р и ф е р и и о г р а н и ч е н н ы й х о р о ш о в ы р а ж е н н о й з а м ы ­
к а ю щ е й п л а с т и н к о й . Э т о п р о и с х о д и т , к о г д а т о н к и й к о р т и ­
к а л ь н ы й с л о й , п о к р ы в а я г у б ч а т о е в е щ е с т в о (Шр1ое), с о е д и н я е т 
1аггппа ехЬегпа с 1 а т т а т ! е г п а . 
Э Т И ч е р е п а о т н о с и л и с ь к с л е д у ю щ и м э п о х а м : 1 ч е р е п 
— э п о х а м е з о л и т а ( У к р а и н а , В а л ь е в к а 3, Д н е п р о п е т р о в с к а я 
о б л а с т ь ) , 2 ч е р е п а э п о х и н е о л и т а ( У к р а и н а , Д н е п р о п е т р о в ­
с к а я о б л . ) , 3 ч е р е п а I I I — I век д о н. э . ( В о л г о г р а д с к а я о б л . ) , 
I ч ереп — V — X I I I век н . э. ( Э с к и - К е р м е н , К р ы м ) и о д и н не 
у т о ч н е н . 
В е л и ч и н а к о с т н ы х о т в е р с т и й б ы л а р а з н а я , и з д е р к а о н и 
б ы л и о ч е н ь в е л и к и . 
Ч е р е п Н Г - 6 2 , К 5, 3 0 А н а й д е н в Р о с т о в с к о й о б л . , п р и н а д ­
л е ж и т м у ж ч и н е 50 л е т , ж и в ш е м у в I I I — I I т ы с я ч е л е т и и д о 
н. э. ( Р и с . I ) . В о б л а с т и т е м е н н ы х к о с т е й и м е е т с я д е ф е к т 
о к р у г л о й ф о р м ы р а з м е р а м и 40 м м х 40 м м : с а г и т т а л ь н ы й 
ш о в д о л ж е н б ы л б ы п р о х о д и т ь п о ч т и п о с р е д и н е о т в е р с т и я . 
О т в е р с т и е н а н а р у ж н о й п л а с т и н к е б о л ь ш е , ч е м на в н у т р е н н е й . 
Т р е п а н а ц и я п р о и з в е д е н а п у т е м с к а л ы в а н и я п о д у г л о м , п о ­
э т о м у н а р у ж н а я п л а с т и н к а б о л ь ш е с к о л о т а , ч е м в н у т р е н н я я . 
Phc. I . 
Д и п л о е з а к р ы т о з а м ы к а ю щ е й п л а с т и н к о й , с л е д о в а т е л ь н о , 
ч е л о в е к ж и л п о с л е о п е р а ц и и не м е н е е 2—3 л е т . 
М и н и м а л ь н ы й р а з м е р т р е п а н а ц и о н н о г о о т в е р с т и я н а I I 
черепах , т р е п а н и р о в а н н ы х п р и ж и з н и , б ы л р а в е н 1—2 м м . 
Б ы л н а й д е н череп ж е н щ и н ы ( № 6118—87), ж и в ш е й I I — I в . 
д о н. э . на т е р р и т о р и и В о л г о г р а д с к о й о б л а с т и ( Р и с . 2). В 
Pup. 2 . 
о б л а с т и т е м е н н о й к о с т и с п р а в а и м е е т с я ч а с т и ч н о с д е л а н н о е 
т р е п а н а ц и о н н о е о т в е р с т и е , о н о п р и м ы к а е т к л а м б л о в и д н о м у 
ш в у . О т в е р с т и е б ы л о с д е л а н о т о л ь к о в з а д н е й ч а с т и н а м е ­
ч е н н о г о участка , з и я ю щ е г о в виде щ е л и . Н а р е н т г е н о г р а м м е 
о п р е д е л я е т с я з а м к н у т о е д и п л о е , с л е д о в а т е л ь н о т р е п а н а ц и я 
з а к о н ч и л а с ь п о л н ы м з а ж и в л е н и е м . 
В 6 с л у ч а я х т р е п а н а ц и о н н о е о т в е р с т и е б ы л о о д и н а к о в о й 
в е л и ч и н ы на н а р у ж н о й и в н у т р е н н е й п л а с т и н к а х , а в 5 с л у ч а я х 
д е ф е к т н а н а р у ж н о й п л а с т и н к е б ы л б о л ь ш и м ( т р е п а н а ц и о н ­
н о е о т в е р с т и е к л и н о в и д н о с у ж и в а л о с ь по н а п р а в л е н и ю к 
м о з г у ) . 
В 3-х с л у ч а я х н а б л ю д а л о с ь ч а с т и ч н о е з а ж и в л е н и е , п р о д о л ж и ­
т е л ь н о с т ь ж и з н и э т и х л ю д е й п о с л е в м е ш а т е л ь с т в а , п о - в и д и ­
м о м у , о к о л о г о д а . Н а и б о л е е д р е в н е е з а х о р о н е н и е о т н о с и т с я 
к н е о л и т у — 111 т ы с я ч е л е т и е д о н. з . ( Д н е п р о п е т р о в с к а я о б л . ) . 
О д и н с л у ч а й о т н о с и т с я к V I — V в в . д о н . э . ( К а р а О б а , К а з а х ­
с т а н и о д и н с л у ч а й к X — X I I I в в . н . э . ( П а в л о г р а д с к а я о б л . , 
К у й б и ш е в с к и й р а й о н ) . 
П р и ч а с т и ч н о м з а ж и в л е н и и о т в е р с т и я н а б л ю д а л и с ь т р е ­
п а н а ц и о н н ы е д е ф е к т ы как к л и н о в и д н о с у ж и в а ю щ и е с я к н у т р и , 
т а к и о д и н а к о в ы е на о б е и х п л а с т и н к а х . 
Ч е р е п ( № 6285—4), н а й д е н н ы й в Д н е п р о п е т р о в с к о й о б л . , 
С и н е л ь н и к о в с к о г о р а й о н а , п р и н а д л е ж и т м у ж ч и н е 2 5—3 0 л е т 
( Р и с . 3) . В о б л а с т и л о б н о г о б у г р а с л е в а и м е е т с я о к р у г л ы й 
д е ф е к т р а з м е р а м и 11 м м х 8 м м . К т р е п а н а ц и о н н о м у о т в е р ­
с т и ю , в к о т о р о м д и п л о е м е с т а м и з а м к н у т о , м е с т а м и о б н а ­
ж е н о , п р и м ы к а е т п о с м е р т н ы й к о с т н ы й д е ф е к т . Б о л ь н о й п о с л е 
о п е р а т и в н о г о в м е ш а т е л ь с т в а м о г ж и т ь о к о л о г о д а . 
А н а т о м и ч е с к о е и р е н т г е н о л о г и ч е с к о е и с с л е д о в а н и е ч е р е ­
п о в с п р и ж и з н е н н о й т р е п а н а ц и е й н а д а е т о с н о в а н и я д л я 
с у ж д е н и я о з а б о л е в а н и я х , п о п о в о д у к о т о р ы х п р о и з в о д и л а с ь 
т р е п а н а ц и я . 
Р е а к т и в н ы е и з м е н е н и я в виде п е р е с т р о й к и с т р у к т у р ы с 
п р е о б л а д а н и е м с к л е р о т и ч е с к и х и з м е н е н и й , ч т о х а р а к т е р н о 
д л я о с л о ж н е н и я о с т е о м и э л и т о м , р е н т г е н о л о г и ч е с к и не б ы л о 
н а м и о б н а р у ж е н о . 
Н а 10 ч ерепах т р е п а н а ц и о н н ы е о т в е р с т и я б ы л и в ы п о л н е н ы 
п о с м е р т н о л и б о н е з а д о л г о д о с м е р т и . С л е д у е т учесть , ч т о 
о т д е л и т ь с л у ч а и , к о н ч и в ш и е с я л е т а л ь н ы м и с х о д о м в о в р е м я 
и л и с р а з у п о с л е о п е р а т и в н о г о в м е ш а т е л ь с т в а , о т случаев-
п о с м е р т н о й т р е п а н а ц и и , н е в о з м о ж н о . 
P H C 3. 
И з э т и х ч е р е п о в 6 п р и н а д л е ж а л и л и ц а м в в о з р а с т е о т 30 
д о 50 л е т , 3 ч е р е п а л ю д я м в в о з р а с т е о к о л о 18 л е т и 1 череп 
ребенку 2-х л е т . 
И з у к а з а н н ы х 10 т р е п а н и р о в а н н ы х ч е р е п о в на 5 и м е л о с ь 
о д и н о ч н о е о т в е р с т и е , н а 3-х п о 2 о т в е р с т и я и на 2-х п о 3 
о т в е р с т и я . Д е ф е к т р а с п о л а г а л с я в т е м е н н о й к о с т и с л е в а н а 
5 черепах , с п р а в а на 4-х, в л о б н о й к о с т и с л е в а н а 2-х, с п р а в а 
н а 1-ом ч е р е п е . В о б л а с т и с а г и т т а л ь н о г о ш в а р а с п о л а г а л и с ь 
2 о т в е р с т и я , в о б л а с т и в е н е ч н о г о ш в а — 2 и в о б л а с т и з а т ы ­
л о ч н о г о ш в а — 1. 
Д в а ч е р е п а б ы л и из п о г р е б е н и я I I I — - I I т ы с я ч е л е т и я д о 
н . э . , 1 череп 1 века д о н. э . , 2 черепа Т — I V вв. н. э. , 1 ч е р е п 
PMC. 5. 
— V I I I — X вв . н. э. Р а з м е р ы д е ф е к т а н а н а р у ж н о й п л а с т и н к е 
б ы л и б о л ь ш г , ч е м н а в н у т р е н н е й на 6 ч е р е п а х , м е н ь ш е н а 
1-м черепе и о д и н а к о в ы н а 3-х черепах . 
В селе Б е р е ж н о в к е ( В о л г о г р а д с к о й о б л . ) б ы л и н а й д е н ы 
2 черепа и з п о г р е б е н и я I I I — - I I т ы с я ч е л е т и я д о н а ш е й э р ы . 
В черепе , п р и н а д л е ж а щ е м п о д р о с т к у , в о б л а с т и л е в о й т е м е н -
P H C . 6. 
н о й к о с т и и м е л о с ь т р е п а н а ц и о н н о е о т в е р с т и е о к р у г л о й ф о р м ы 
д и а м е т р о м 35 м м . Д и п л о е н е з а м к н у т о , р е а к т и в н ы е и з м е н е н и я 
о т с у т с т в у ю т , з а м ы к а ю щ е й п л а с т и н к и н е т . ( Р и с . 4). 
В т о р о й ч е р е п п р и н а д л е ж и т м у ж ч и н е 45—50 л е т . В о б л а с т и 
т е м е н н ы х к о с т е й и м е е т с я о т в е р с т и е , 2/3 к о т о р о г о р а с п о л а ­
г а ю т с я в л е в о й и 1/3 в о б л а с т и п р а в о й т е м е н н ы х к о с т е й . О т ­
в е р с т и е и м е е т о в а л ь н у ю ф о р м у , д л и н а 51 м м , ш и р и н а 39 м м . 
Д и п л о е в о б л а с т и о т в е р с т и я о б н а ж е н о . Т р е п а н а ц и я , п о - в и д и ­
м о м у , с д е л а н а с ц е л ь ю п о л у ч е н и я а м у л е т а . ( Р и с . 5). 
Ч е р е п , н а й д е н н ы й в К а з а х с к о й С С Р , п р и н а д л е ж и т ж е н щ и н е 
18 л е т ж и в ш е й в о I I — I V в. н . э . ( Р и с . 6). В о б л а с т и т е м е н н ы х 
к о с т е й п а р а с а г и т т а л ь н о и м е ю т с я д в а о т в е р с т и я . С л е в а о т ­
в е р с т и е р а с п о л а г а е т с я н а р а с с т о я н и и 35 м м , а с п р а в а 22 м м 
о т с а г и т т а л ь н о г о ш в а . О т в е р с т и е о к р у г л о й ф о р м ы , д и а м е т р о м 
10 м м . К о н т у р ы д е ф е к т а н а в н у т р е н н е й п л а с т и н к е з у б ч а т ы е , 
н а н а р у ж н о й — г л а д к и е . Д и п л о е о б н а ж е н о . Т р е п а н а ц и я с д е ­
л а н а уже н а с к е л е т и р о в а н н о м черепе, п о с к о л ь к у э т и о т в е р ­
с т и я с о в е р ш е н н о о д и н а к о в о р а с п о л о ж е н ы п о о т н о ш е н и ю к 
в е н е ч н о м у ш в у , в т о м м е с т е , г д е н а ч и н а е т с я ш и р о к и й р а з м а х 
з и г з а г о в э т о г о ш в а . 
Т а к и м о б р а з о м , н а т е р р и т о р и и С С С Р в р а з н ы х ее р а й о н а х , 
н а ч и н а я с м е з о л и т а и в п о с л е д у ю щ и е э п о х и , п р о и з в о д и л и с ь 
т р е п а н а ц и и ч е р е п а . Э т и т р е п а н а ц и и в ы п о л н я л и с ь в о д н и х 
с л у ч а я х п р и ж и з н и , в д р у г и х п о с л е с м е р т и . Н а л и ч и е п о л н о г о 
з а ж и в л е н и я т р е п а н а ц и о н н о г о о т в е р с т и я , к о г д а з а м ы к а ю щ а я 
п л а с т и н к а п о л н о с т ь ю п р и к р ы в а л а д и п л о е , п о з в о л я е т с ч и т а т ь , 
ч т о п о д в е р г ш и е с я т р е п а н а ц и и л ю д и ж и л и п о к р а й н е й м е р е 
н е с к о л ь к о л е т п о с л е о п е р а ц и и . Н е у д а л о с ь в ы я в и т ь з а б о л е ­
в а н и й , к о т о р ы е п о б у д и л и п р и б е г н у т ь к т р е п а н а ц и и . 
П о с м е р т н ы е т р е п а н а ц и и н е с о м н е н н о в ы п о л н я л и с ь , и с х о д я 
и з к у л ь т о в ы х с о о б р а ж е н и й и, в ч а с т н о с т и , д л я п о л у ч е н и я 
а м у л е т о в . 
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A S Z O V J E T U N I Ó T E R Ü L E T É N F E L T Á R T 
E M B E R I K O P O N Y Á K T R E P A N Á C I Ó J A 
í r t a : N . P. M A K L E C O V A , V. V. G I N S Z B U R G , 
D . G. R O C H L I N (Leningrad) 
A z őskori ember életét és lé té t bizonyos m é r t é k b e n meg í t é lhe t -
jük azokból a le letekből , amelyeket az a rcheo lógusok és antro­
pológusok ásatásaik alkalmával felszínre hoznak. Kétség te len é r d e k ­
lődésre tartanak számot azok a lelőhelyek, ahol gyakran koponya-
t repanác ió t talál tak. A koponya léke lés a r é g m ú l t b a n , a ku l tu rá l i s 
fejlődés alacsony fokán álló nemzetek körében gyakran e lőfordul t 
p l . E u r ó p a , Ázsia, Afr ika, D é l - és K ö z é p - A m e r i k a , a Csendes­
óceán szigetei őslakóinak fe l tá r t koponyá in (Baudouin, Grim, 
Mac Curdy, Manouvrier, Moodie, Talko-Hryncewicz, Nemeskéri stb.). 
T r e p a n á c i ó k a t m i n d élőkön, m i n d pedig holtakon végeztek, de célja 
nem mindig vi lágos. Broca ennek a szokásnak e r ede t é t vallási e l ­
képzelésekben kereste. Egyú t t a l fel tételezte, hogy a t r epanác ió t az 
őskorban bizonyos be tegségek gyógyítása vége t t (epilepszia, fe j ­
fájások és m á s megbe tegedések) sebészi beava tkozásként is alkalmaz­
ták. Ké tség te len , hogy a t r e p a n á c i ó k egy részét nem gyógyítási , ha­
nem kult ikus céllal végezték. 
Cartailhacnak az vol t a fe l tevése , hogy a halál u t án i t r epanác ió t 
avéget t cs inálhat ták , hogy a koponya mie lőbb kiszáradjon s így a 
rokonok m a g u k n á l ot thon t a r thassák . 
A szakirodalom számos adatot hoz fel arra, hogy a halál u t á n i 
t r epanác ió t amulettek készítése vége t t csinálták, amelyeknek rend­
szerint kör vagy tojásdad alakjuk vol t . Az első olyan leleteket, ame­
lyek megerős í te t t ék ennek a szokásnak a létezését Prunières, de Baye, 
Guillard, Nyefedov és mások t e t t é k közzé. 
Az élőkön t r épana i t koponyák egy részének amulett alakú, szem-
mel lá tha tó lag m á r a halál u t á n kivágot t k iegészí tő nyílása vo l t . 
Broca ezt azzal a feltevéssel magyarázza , hogy azt a személyt , aki 
a lávete t te m a g á t a m ű t é t n e k , szentnek ta r to t t ák . A babonás emberek 
azt h i t ték , hogy az ilyen amulett megvéd a be tegségektő l és az ellen­
séges varázs la t tó l . 
A „ T " a lakú csont for radás minden valósz ínűség szerint a be­
tegségből való k igyógyulás , vagy valamiféle hivatalra való felszen­
telés , vagy pedig m e g h a t á r o z o t t közösséghez való tar tozás j e léü l 
szolgált . A z is lehetséges , hogy az ilyen fo r r adás t dísznek t a r t o t t á k 
(Luschan, Manouvrier). 
A m i a t r e p a n á c i ó módoza t a i t i l l e t i , rendszerint úgy végezték, 
hogy a csont egyik ré tegét a más ik u t á n vakar t ák le. A halál u t á n i 
t r epanác ió t F ranc iao r szágban kifűrészeléssel , pontosabban éles kova­
kő segí tségével kivágták. 
D . N . Anucs in olyan k o p o n y á t ír t le, melyen a m ű t é t e t véső 
segí tségével végezték. E r d é l y t e rü le t én kelta sebészeszközt ás tak k i , 
mely a vaskorszak másod ik fele tájáról származik , és t r epaná lá s ra 
használ tak . A berberek Orez v idékén (Algéria) az i . e. I I I . századtó l 
m é g a X X . századig is fúróval operá l tak . A csontos részeke t le­
tö rde lve az így nyert n é h á n y nyílást egymással egyesí tet ték. 
Figyelemre mé l tó a Nogen t - l e s -Vie rgesbő l való neolit koponya. 
Guillard és Pales ana tómia i és röntgenológia i vizsgálatnak v e t e t t é k 
alá. Széles nyí lása elfoglalja a fej te tőcsont o lda lsó felületének jelen­
tős , és a ha lán tékcson t p ikke lyének kö rnyező részét . A t r e p a n á c i ó 
fertőzési köve tkezmények né lkü l szerencsésen befejeződött . N é m e ­
ly ik ő s p e r u i k o p o n y á n l á tha tó , hogy ké tszer , h á r o m s z o r végze t t 
t r epanác ió is sikeres k i m e n e t e l ű vol t (Mac Curdy, Grimm). 
N é h á n y szerzőnek az a vé l eménye , hogy m é g a bronz- és a vas­
korban is végeztek sikeres gyógyí tó célzatú t r epanác ió t . Az u t ó b b i 
év t i zedekben Magyaro r szág t e rü le t én is ta lál tak nagy m e n n y i s é g ű 
t r épana i t k o p o n y á t . 
Bartucz és mások adatai szerint a b r o n z k o r b ó l és a hunok 
magya ro r szág i uralma idejéből származik 40 gyógyí tó és t ö b b m i n t 
200 r i tuá l i s cé lzatú t r epanác ió . 
A Nyekraszova, Floru és Nicolaescu—Plopsor által kiadott köz ­
l e m é n y n é h á n y t repanác iós esetet mutat be; egy részük gyógyí tás i 
célból t ö r t é n t . L e g k o r á b b i le lőhelyük a neol i tkor végéről va ló , a 
t ö b b i a bronz- és a vaskorba tartozik. Moodie néhány , a K o l u m b u s 
előt t i i d ő k b e n Peru ős lakóin , élő emberen eszközölt t r epanác ió t 
t á r t f e l . 
Ullrich és Weickmann adtak hír t a N é m e t Demokratikus K ö z ­
társaság t e r ü l e t é n a neol i t ikumban élt emberek koponyáján sikeresen 
végreha j to t t t r epanác ió ró l . Egyes megfigyelők vé leménye szerint 
gyakrabban folyamodtak t r epanác ióhoz a neol i t ikumban, m i n t a 
bronzkorban (Breitinger). 
Fischer—Moller (Breitinger nyomán) arra mutat rá , hogy a 
t r epanác ió t , m i n t fejsérülések u tán i sebészi beavatkozást a csiszolt 
k ő k o r b a n gyakrabban végez ték , m in t a r é z k o r b a n . A csiszolt k ő -
korban i n k á b b a koponya mutatkozott a veszélyes sérülések cél­
p o n t j a k é n t ; a korai fémkorszakokban a nyak (a fej, hála a sisaknak, 
v é d e t t e b b vo l t a nyakná l ) . 
M i n t ismeretes, a csiszolt kőkorban a t r epanác ió t szokás szerint 
a koponya olda lán eszközölték, m i n d e n e k e l ő t t a fe j te tőcsonton, r i t ­
k á b b a n a homlokcsont ha lán ték i és há tsó r é szén . Érdekes , hogy az 
élőkön való t repanác ióra a koponyának hajjal fedett részein válasz­
tottak helyet (Nemeskéri stb.). 
A Szovje tun ió te rü le té rő l c supán n é h á n y palaeopathológia i le­
í r á sunk van (D. N. Anucsin, P. Bojev és O. Iszmagilov, L . A. Oga-
neszjan, P. M, Pirpilasvili, V . / . Gyermusz) pedig ezeknek a leletek­
nek száma je len tősen nagyobb. 
Ebben a k ö z l e m é n y b e n n é h á n y adatot köz lünk 21 t r é p a n a i t 
k o p o n y á r ó l , amelyeket a Szovje tunió T u d o m á n y o s Akadémiája N é p ­
rajzi I n t é z e t é n e k An t ropo lóg ia i M ú z e u m á b a n őr iznek. 
E t r épana i t koponyák ana tómia i és röntgenológia i vizsgálata 
út ján megá l lap í to t tuk , hogy a t repanác ió t 11 koponyán élő á l lapot ­
ban végez ték . A több i 10 k o p o n y á n a t r e p a n á c i ó s nyílásokat szem­
mel l á tha tóan m á r a halál u t á n készí tet ték. A z élőn eszközöl t , t e l ­
jesen vagy ré szben begyógyu l t valamennyi t r epanác iós nyí lás egyes 
vol t . Ezeket felnőtt emberek (30 és 50 év között iek) koponyá j án 
f igyeltük meg. A 11 élőn végzet t , teljesen vagy részben beforradt 
t r epanác ió közü l a nyílás 4 koponyán a homlokcsont bal o lda lán 
helyezkedett el , 4 a k o p o n y a t e t ő n bal felől, k e t t ő a nyakszirtcsonton 
és egy a bal ha l án t ékcson ton . 
Az élő á l lapotban t r épana i t koponyák közü l G férfié vo l t , ke t tő 
n ő é és h á r o m köze lebbrő l meg nem ha tá rozha tó (csak a boltozat 
maradt meg). 
Nyolc t r épana i t k o p o n y á n a t r epanác iós nyí lás teljesen be­
forradt, ami az ope rác ió u t án i l ega l ább 2—3 éves é le t t a r t am mellet t 
t anúskod ik . A rön tgenfe lvé te leken t i sz tán k ivehe tő a lyuk alakú r é s , 
amelyet egész ke rü le t én jól kifejezett, kör t bezá ró domborulat h a t á ­
r o l . Ez u t ó b b i akkor keletkezik, amikor a v é k o n y agykérgi r é t e g , 
amely a szivacsos állagot fedi (d iploë) egyesíti a lamina ex te rná t a 
lamina in t e rnáva l . 
Ezek a k o p o n y á k a köve tkező korokból s z á r m a z n a k : 1 kopo­
nya a m^zo l i t i kumbó l (Ukrajna, Valjevka 3, dnyepropetrovszki 
t e r ü l e t ) ; 2 koponya a csiszolt k ő k o r b ó l (Ukrajna, dnyepropetrovszki 
t e r ü l e t ) ; 3 koponya az i . e. I I I — I . századból (volgográdi t e r ü l e t ) ; 
1 koponya az i . sz. V — X I I I . századból (Erszki-Kjermen, K r i m ) , 
1 pedig nem t i sz tázo t t e r ede tű . A csontba vágot t nyílások m é r e t e i 
kü lönbözőek , n é h a eléggé nagyok. 
Az NG-62 , K - 5 , 30-A je lzésű koponyá t a rosztovi t e r ü l e t e n 
ta lá l ták ; 50 éves férfié, aki az i . e. I I I — I I . é v e z r e d b e n élt ( 1 . ábra ) 
A fej te tőcsont kö rze tében kör a lakú nyílás van rajta 40 x 40 m m 
terjedelemben : a nyí lvarra tnak csaknem a nyílás k ö z e p é n kellett á t ­
haladnia. A nyílás nagyobb a kü l ső lemezen, m i n t a belsőn. A t re­
panác ió t szögletes törés útján ha j to t t ák végre , ezé r t z ú z o t t a b b a k ü l s ő 
lemez a be lsőnél . A diploët z á r ó l e m e z borít ja, t e h á t a m ű t é t u t á n 
az ember m é g legkevesebb 2 — 3 éve t élt. 
A t r epanác iós nyílás legkisebb terjedelme azon a l l k o p o n y á n , 
amit élő á l l apo tban t repanál tak , 1 — 2 m m vol t . 
I . e. a I I — I . században élt n ő koponyáját talál ták meg a volgo­
g rád i t e rü le t t é r ségében (6118-87. sz., 2. ábra ) . A fej te tőcsont tájé­
kán jobbra, r é s z b e n elvégzet t t r e p a n á c i ó nyílása ta lá lható , mely a 
lambdoid varrathoz csatlakozik. A nyílást csak a jelzett tájék há t só 
részén eszközölték, ahol az hasadéksze rüen t á t o n g . A rön tgenfe lvé­
telen k ivehe tő a zár t d ip loë , a t r epanác ió t ehá t teljes gyógyulással 
végződö t t . 
Hat esetben a t repanác iós nyí lás a külső és belső lemezen 
egyenlő nagyságú vol t és 5 esetben a külső lemez folytonossági 
h i ánya vol t a nagyobb (a t r e p a n á c i ó s nyílás ék alakban szűkült össze 
az agy i r á n y á b a n ) . 
H á r o m esetben részleges gyógyulást f igyel tünk meg; ezeknek 
az embereknek a beava tkozás u t á n i é l e t t a r t ama szemmel lá thatólag 
egy év körü l i . L e g k o r á b b r a t e h e t ő e l t eme té sük a neo l i t i kumból — az 
i . e. I I I . évezredből da tá lód ik (dnyepropetrovszki t e rü le t ) . Egy eset 
az i . e. V I — V . századból (Kara-Oba, Kazakasz tán) , egy eset pedig 
az i . sz. X — X I I I . századából való (pavlográdi t e rü le t , kujbisevi 
k e r ü l e t ) . 
A r é s z b e n begyógyul t t r e p a n á c i ó k o n megf igye l tünk m i n d ék 
alakban befelé összeszűkülő, m i n d pedig m i n d a két lemezen egyenlő 
nagyságú nyí lásokat . 
Az a koponya (6285-4. számú) , melyet a dnyepropetrovszki 
t e rü le t szinyelynyikovi ke rü l e t ében találtak, 25—30 éves férfié (3. 
ábra ) . A homlokdudor tájékán 1 1 x 8 m m nagyságú kerek lyuk 
van. A t r épana i t nyí láshoz, amelyben a d ip loë helyenkint bezá ru l t , 
m á s u t t csupasz maradt, r é s csatlakozik, ezt a halál u t á n e j te t ték a 
csonton, A beteg a m ű t é t i beava tkozás u t á n egy évig é lhe t e t t . 
Az élő á l lapotban t r épana i t koponyák ana tómia i és r ö n t g e n o l ó -
giai vizsgálata nem nyúj t alapot annak a megí té lésére , m ik voltak 
azok a betegségek, amelyeknek kapcsán a t r epanác ió t eszközöl ték. 
Röntgeno lóg ia i s z e m p o n t b ó l nem fedez tünk fel olyan reakt ív vá l to ­
zásokat , amelyek e lmeszesedési elváltozások e lha ta lmasodásáva l já ró 
szerkezeti á tcsopor tosu lás alakjában az osteomyelitiszes szövőd­
m é n y r e je l lemzők. 
10 k o p o n y á n a t r epanác iós nyílásokat a halál u t á n vagy nem 
sokkal a halál előtt készí te t ték. E b b ő l következik , hogy n é z e t ü n k sze­
r in t nem lehetséges a m ű t é t i beava tkozás k ö z b e n vagy rög tön u t á n a 
halálos k i m e n e t e l ű eseteket e lkü löní ten i a halál u t án i t r epanác iók tó l , 
E k o p o n y á k közül hat 30 és 50 éves kor közt i személyeké vol t , 
3 koponya 18 év körül i e m b e r é és egy 2 éves gyermeké . 
A bemutatott l ü t r épana i t koponya közül ö tön egyetlen nyí lás 
vol t , h á r m o n két nyílás és k e t t ő n 3 nyílás . A rés öt k o p o n y á n a fej­
t e tőc son ton bal felől helyezkedett el, négyen jobb felől, a homlok­
csont bal o ldalán ke t tő , jobb felől egy k o p o n y á n vol t . A nyí lvar ra t 
tájékán elhelyezkedett két nyí lás , a koszorúvar ra t táján ke t t ő és a 
nyakszirtvarrat táján egy. 
K é t koponya az i . e. I I I — I I . évezred i s í rból való, egy koponya 
az i . e. I . századból , két koponya az i . sz. I — I V . századból , egy 
koponya a? i . sz. V I I I — X . századból . A lékek m é r e t e hat k o p o n y á n 
a külső lemezen vo l t nagyobb, m i n t a belsőn, egy k o p o n y á n kisebb 
és h á r o m k o p o n y á n egyenlő. 
Berezsnovka faluban (volgográdi te rü le t ) az i . e. I I I — I I . ezred­
évből származó s í rokban két k o p o n y á t találtak. A k a m a s z k o p o n y á n 
a koponya t e tőc son t bal felén kerek alakú, 35 m m á tmérő jű trepa­
nációs nyílás vo l t . A diploë nem z á r u l t be, reakt ív vál tozások h i á n y ­
zanak, nincs összeforro t t lemez (4. á b r a ) . 
A másik koponya 40—50 éves férfié. A fe j te tőcsont táján levő 
nyí lásnak 2/3-a a homlokon, 1/3-a a koponya t e tőcson t jobb fe lének 
tájékán t e rü l el . A nyílás to jásdad alakú, hossza 51 m m , szélessége 
39 m m . A d ip loé a nyílás k ö r z e t é b e n fedetlen. Ezt a t r epanác ió t 
szemmel l á tha tóan amule t t sze rzés vége t t készí te t ték (5. áb ra ) . 
A Kazak Szovjet Köz tá r saságban az i . sz. I I — I V . századában 
élt 18 éves n ő koponyájá t találták meg ((). ábra ) , A k o p o n y a t e t ő c s o n t 
tájékán parasagittalisan két nyí lás van. A bal oldali nyílás 35 m m 
távolságra , a j obb oldali 22 mm-ny i r e van a nyí lvarra t tó l . A lék 
kontúr ja i a be lső lemezen fogazottak, a külsőn s imák, a d ip loë fedet­
len. A t r epanác ió t a má r csontig p repará l t k o p o n y á n végezték, h i ­
szen ezek a nyí lások tökéletesen egyfo rmán he lyeződnek el a koszo rú ­
varrathoz képes t , éspedig azon a helyen, ahol ennek a varratnak 
széles, cikk-cakkos öblösödése kezdőd ik . 
A Szovje tunió terü le tén t e h á t , annak kü lönböző ke rü le t e iben 
a mezo l i t ikumtó l kezdődően s a következő korokban koponyaléke lé­
sekre kerü l t sor. Ezeket egyes esetekben élőkön, m á s esetekben a 
halál u t á n ha j to t ták végre . A t r é p a n a i t nyílás teljes begyógyulásának 
esete, amikor a bezáru ló lemez teljesen befödte a d ip loë t , arra enged 
következ te tn i , hogy a magukat t r epanác iónak alávető emberek ezen 
operác ió u t á n legalább n é h á n y évet éltek. N e m sikerül t k ikuta tn i 
azokat a be tegségeket , amelyek az embereket arra késztet ték, hogy 
t r epanác ióhoz folyamodjanak. 
A halál u t á n i t repanációkat ké tségte lenül kult ikus meggondo lá ­
sokból és r é szben amule t t szerzés vége t t eszközöl ték. 
T R E P A N A T I O N I N F O S S I L S K U L L S 
F O U N D I N T H E U S S R T E R R I T O R Y 
By N . P. M A K L E T S O V A , V . V. G U I N Z B U R G , 
D . G, R O K H L I N (Leningrád) 
T ife and customs of ancient man may be, to a certain amount, 
•*-J learnt f rom finds that archeologists and anthropologists dis­
cover i n excavations. The not unfrequently observed custom of skull 
trepanation is of apparent interest. I n most ancient days trepanation 
o f the skull was performed by many nations, even while being at the 
most pr imi t ive stages o f development. Skulls o f ancient inhabitants 
o f Europe, Asia, Africa, South and Central America and o f islands 
i n the Pacific have been found bearing evidence o f i t (Baudouin, 
Bartnez, F loru , G r i m m , MacCurdy , Manouvrier , Moodie , Necra­
sov, Nicolaescu—Plopsor, Talko—Hryncewicz and others). Some 
trepanations were performed whi le a person was alive, some 
posthumously. The object pursued is not always clear. Broca be­
lieved the custom to be rooted i n religious conceptions, at the same 
t ime admit t ing the possibility that i n ancient days trepanation o f the 
skul l was also performed as surgical treatment for some conditions 
(epilepsia, headache, etc.). There is no doubt that i n some instances 
trepanation was performed not for medical aims, bu t as a ri te o f a 
religious cult . 
Cartailhac suggested that posthumous trepanation might have 
been made merely for the purpose o f facilitating the drying of the 
skul l , thus enabling the relatives to keep i t i n their dwell ing. 
There is considerable data published proving that posthumous 
trepanation was often made to procure amulets, wh ich were usually 
either round or oval-shaped. The f i rs t finds giving evidence o f the 
existence o f such a custom belong to P r u n i è r e s , de Baye, Guia rd , 
Nefedov and others. 
Some skulls, i n which trepanation had been made dur ing the 
lifetime o f their owners, were found to possess additional holes evi-
dently cut out already after death, possibly i n order to obtain amu-
lets. Broca accounted for i t by supposing that persons who had sur-
vived the operation were thought to be holy. Superstitious people 
believed that such an amulet protected its owner f rom illness and 
evi l spell. 
I t is most probable that a T-shaped osseous cicatrix served to 
cure illnesses, or else was a symbolic sign o f the individual being 
consecrated to some rank, or else certified that the bearer of i t was 
a member o f a certain communi ty . There is a possibility than that 
sort o f cicatrix was thought to be an ornament (Lushan, Manouv-
r ier ) . 
As to the technique o f the operation, i t was usually performed 
by scrubbing the bone off, layer after layer. On the t e r r i to ry of 
France, posthumous trepanation was achieved by sawing or, more 
accurately, cut t ing out a hole by means o f a sharp f l i n t . 
D . N . Anuch in was the first to describe a fossil skull trepanated 
by applying a gouge. I n Transilvania there was found a Celtic 
surgical ins t rument dated to the second half o f the I r o n Age, that 
had been used for performing trepanation. Berberians o f Oresa 
distr ict i n Algeria used a d r i l l for that k i n d o f surgery since the 
I I I century B . C. and up to the present century: they joined several 
dr i l l ed holes by breaking bone partitions remaining between them. 
A neolithic skull f rom Nogent-les-Vierges is wor thy o f note. 
I t has been examined by Guiard and Pales both anatomically and 
radiologically. A large defect extended over the main part o f the 
lateral surface o f the parietal bone, as wel l as the adjacent temporo-
parietal region. Trepanation had been a success w i t h no traces of 
infect ion. I n some ancient Peruvian skulls there is evidence o f 
successful trepanations performed even two or three times conse-
quent ly (MacCurdy, G r i m m ) . 
I n the te r r i to ry o f the present Rumania there have been found 
one skull belonging to the later neolithic epoch and four skulls of 
the aeneolithic period, all bearing evidence o f trepanation w i t h no 
traces o f healing i n the former case, while the latter were completely 
or partly healed. (Necrasov, F lo ru , Nicolaesco—Plopsor). 
As i t is wel l known, i n the neolithic period trepanation was 
usually performed i n the lateral part of the cranium, most frequently 
i n the parietal bone, sometimes extending to the temporal bone and 
the posterior por t ion of the frontal bone. I t is o f interest, that when 
i t was a case o f surgery performed i n a l i v ing patient, preference 
was given to hair-covered port ions of the skull (Bartucz and others). 
There are bu t a few paleopathology descriptions o f cases o f 
trepanation found i n the U S S R terr i tory ( D . N . Anuchin , P. Boyev 
and O. Ismagulov, L . A . Oganesyan, P. M . Pirpilashvily, V . J. 
Dermus). However, the number o f the finds is considerably greater. 
I n the present paper some data is offered on 21 trepanated 
skulls stored i n the M u s e u m o f Anthropology o f the Ethnography 
Inst i tute o f the Academy o f Sciences o f the USSR i n Leningrad . 
By means o f anatomical and radiological examination o f the 
trepanated skulls, i t has been proved that i n 11 cases trepanation 
was performed i n l iv ing human beings. Trepanation holes found 
i n the 10 remaining skulls were evidently cut either after death or 
not long before death occurred. 
A l l trepanation apertures, made dur ing the lifetime o f the 
subjected individuals and bearing traces o f partial or complete 
healing, were single. T h e y have been observed i n the skulls o f 
grown-up individuals (aged f r o m 30 to 50). O f the 11 cases w i t h 
partial or complete healing, i n which trepanation was made i n 
their l i fet ime, i n 4 instances the hole is situated i n the lefthand 
por t ion o f the frontal bone, i n other 4 — i n the lefthand por t ion o f 
the parietal bone, i n 2 instances i t is i n the occipital bone, and i n 
1 case i n the lefthand po r t ion o f the temporal bone. 
Six o f the above mentioned skulls were male, two — female, 
i n three instances the sex o f the owner has not been proved (since 
only the cranial vault remained intact). 
I n 8 trepanated skulls complete healing o f the defect has been 
observed, which proves that the object o f trepanation had been 
alive for no less than 2—3 years after the operation. X-ray exami­
nation showed a perforated defect peripherically boredered by a 
well-pronounced protective plate. I t occurs when a fine cortical 
layer covering the diploë connects lamina externa w i t h lamina 
interna. 
The skulls are dated as fol lows: 1 skull belongs to the me-
solithic epoch (the Ukraine, Vasilyevka 3, Dniepropetrovsk dis­
t r i c t ) , 2 skulls to the neolithic epoch (the Ukraine , Dniepro­
petrovsk dis t r ic t ) , 3 skulls are dated the I I I — I century B . C . 
(Volgograd d is t r ic t ) , 1 skull belongs to the V — V I I I century A . D . 
(Eski-Kermen, the Crimea) and I could not be dated. 
The seize o f the osseous apertures varies, sometimes being 
very considerable. 
Skull H T - 6 2 , K - 5 , 30-A found i n the present Rostov dis tr ic t , 
belongs to man aged 50, who l ived i n the I I I — I I mi l l enn ium B. C. 
(Fig. 1). There is a circular defect about 40 m m x 40 m m i n the 
region of the parietal bones. The sagittal suture must have passed 
i n the middle o f the defect. The defect i n the external lamina is 
larger than that i n the internal one due to the fact that trepanation 
was achieved by chopping off bone fragments at an oblique angle 
hence the bewelled edges. The diploë is covered by a protective 
plate, thus p rov ing that the man had lived no less than 2—3 years 
following surgery. 
The m i n i m u m size of the aperture i n the H skulls subjected 
to trepanation i n the lifetime o f their owners equalled f rom 1 m m 
to 2 m m . 
The skull o f a woman (No 6118-87) that had lived i n the 
I I — I century B . C. has been found i n the Volgograd district (F ig . 2) . 
I n the r ighthand por t ion o f the parietal bone there is a part ial ly 
made trepanation opening reaching the lambdoid suture. T h e 
opening was achieved only i n the posterior part o f the por t ion 
allotted for trepanation and gapes like a cleft. X- ray examination 
shows encased diploë , hence the operation resulted in complete 
healing. 
I n 6 instances trepanation holes were o f similar size i n the 
external and the internal laminae, while i n 5 cases the defect i n the 
external plate was larger (trepanation aperture bevelling brain-
wards). 
I n 3 cases partial healing is evident; probably the operated 
upon individuals had l ived about a year fo l lowing surgery. The 
most ancient barrow dates back to neolithic epoch, namely I I I 
mi l lenn ium B . C, (Dniepropetrovsk dis tr ic t) . One case dates to the 
V I — V centuries B . C. (Kahrah-Oba, Kazakhstan), and one case 
pertains to the X — X I I I ce. A . D . (Pavlodar dis t r ic t , Kuibyshev 
region). 
I n cases o f partial healing, trepanation defects were of two 
kinds, either bevelled tapering inwards or similar i n size i n the 
two laminae. 
Skul l (No 6285-4), found i n Dniepropetrovsky dis tr ic t , Sinel-
nikovo region, belonged to a man aged 25—30. (F ig . 3). I n the 
region of the left tuber frontale there is a circular defect 1 1 x 8 m m 
i n size. A posthumous osseous defect is adjacent to the trepanation 
hole, diploë being partly closed and i n some parts open. The patient 
must have l ived about a year fo l lowing operation. 
Anatomical and radiological examination of the skulls operated 
upon during the l ifet ime of their owners is unable to y ie ld evidence 
as to the conditions for which trepanation was performed. N o 
reactive changes i n the structures w i t h sclerotic changes prevailing, 
wh ich is characteristic o f osteomyelithic changes have been radio-
logically found. 
I n 10 skulls trepanation holes has been made after death or not long 
before i t . One should take into consideration, that i t is impossible 
to distinguish between cases i n w h i c h death occured during 
operation or immediately after i t , and those made posthumously. 
O f the above 10, 6 skulls belonged to individuals aged from 
30 to 50, 3 skulls to those about 18, and 1 to a 2 year o ld chi ld . 
O f the same 10 skulls, 5 had single holes, 3 had 2 holes each, 
and i n 2 skulls there were 3 holes. Defects were stiuated in the 
lefthand parietal bone i n 5 skulls, i n the righthand parietal bone in 
4 skulls, in the frontal bone i n the lefthand side i n 2 skulls, and in 
the righthand side i n 1 skull. 2 defects lay in the region o f the sagittal 
suture, 2 were i n the region o f the coronary suture, and 1 was in 
the region o f the occipital suture. 
T w o skulls were f rom a barrow dating to the V I I I — I I mi l len­
n i u m B . C , 1 skull dated to the I century B. C , 2 skulls dated to 
the I — I V ce. A . D . , 1 skull dated to the V I I I - X ce. A . D . Defects 
i n the exterior lamina were greater i n size than i n the inter ior 
lamina i n G skulls, smaller than in the in ter ior lamina i n 1 skull , and 
equal i n size i n 3 skulls. 
I n village Berezhnovka (Volgograd distr ict) 2 skulls were found 
i n a barrow petaining to the I I I — I I m i l l enn ium B. C. I n the skull 
that had belonged to a you th , there is a circularly shaped trepana­
t i o n hole its diameter being 35 m m ; i t is situated i n the region of 
the left parietal bone. The diploë is not encased, there are no 
reactive changes, no protective plate is observed. (Fig . 4) . 
The second skull belongs to a man aged 45—50. I n the region 
of the parietal bones there is a defect 2/3 o f which are i n the region 
o f the left parietal bone, and 1/3 is i n the region of the r igh t parietal 
bone. The hole is oblong, 51 m m long , and 39 m m wide . The 
d ip loë i n the region o f the hole is open. Apparently trepanation was 
made to obtain an amulet. (Fig. 5). 
The skull , found i n the Kazakh S.S.R., belongs to a female 
of about 18 years o ld who lived i n the I I — I V ce. A . D . (Fig. 6). 
There are two holes located i n the region o f the parietal bones on 
bo th sides o f the sagittal suture. On the left , the hole is 35 m m from 
the sagittal suture, and on the r ight — 22 m m from the latter. The 
hole is circular w i t h a diameter of 10 m m . The edges o f the defect 
are jagged i n the in ter ior lamina, and smooth i n the exterior lamina. 
The d ip loë is open. Trepanation was made i n the bare bones o f the 
cranium skeleton since the two apertures are symmetrically located 
w i t h respect to the coronary suture, at the level where the zigzag 
span o f the suture line widens. 
Thus i n various regions o f the present terr i tory o f the USSR, 
trepanation o f the skull was performed as early as i n the mesolithic 
epoch, as wel l as i n later periods. Trepanation was made, i n some 
cases, i n the lifetime o f the ind iv idue l , and i n other cases post­
humously. The fact that the trepanation opening has been found 
completely healed, a protective plate entirely encasing the diploë, 
gives siffucient ground to suppose that individuals subjected to 
trepanation l ived for no less than several years fo l lowing surgical 
treatment. I t proved impossible to f i n d out for what conditions 
trepanation was made. There is no doub t that posthumous trepana­
t i o n migh t be generally accounted for by some religious rites 
and obtaining amulets i n particular. 
A 7 0 0 É V E S J Á K I M Ű E M L É K T E M P L O M 
É S A S Z O M B A T H E L Y I I S I S - T E M P L O M 
M O S T E L Ő K E R Ü L T V O T Í V T Á R G Y A I 
í r t a : B E N C Z E J Ó Z S E F (Szombathely) 
Uvezredek ó ta , az ősi buddhista stb. vallások kialakulásától kezdve 
az egyip tomi , a zsidó, a görög , a római val lási sze r ta r tásoknak 
és kultikus szokásoknak ismert része vol t az oferek, ex voto t á r ­
gyak, szobrok, d o m b o r m ű v e k felajánlása. 
Hálából , a betegségből , balesetből , j á rványos veszede lembő l 
(„dögös ü d ő k . . . " ) való meggyógyu lás és megszabadu lá sé r t , n é h a 
bűnbeesé s k iengesz te lésére t ö r t én t ek a felajánlások. H o l v iaszból , 
agyagból készül t tes t részeket áb rázo ló kis f igurák voltak ezek, rend­
szerint a betegnek gondolt t es t rész t ábrázol ták. A szegények v iaszból 
agyagból , a gazdagok ezüs tbő l , a ranyból kész í t e t t ék oferjeiket; a 
szobrokat, a d o m b o r m ű v e k e t márványbó l , ső t ezüs tbő l is. 
Mindezeket a csodatevő, csodagyógyí tó búcsú j á ró templomok­
ban az o l tá r ra helyezték, és így maradt ránk a v i lág minden ré szén 
elég szép s z á m b a n . 
Ezt a kul t ikus szokást a keresz ténység is á t v e t t e és lényegében a 
katolikus oferek sem kü lönböz tek a korábbiak tó l . A z oferek helyett 
vagy velük e g y ü t t , néha kü lönös szimbolikus t á rgyaka t is helyeztek 
el a kegytemplomokban, p l . k ínzó főfájástól va ló megszabadu lásé r t 
hajuk szálát. A z andócsi kegytemplom előt t i fákra p l . a sebek tő l 
való meggyógyu lás r e m é n y é b e n kötszereiket agga t t ák fel. K a r i n t i á b a n 
Szent Leonhardt községben l á t tuk , hogy élő t y ú k o k a t és kacsákat 
vi t tek be a h ívők és az ol tár m ö g ö t t i kis aj tócskán bebúj ta t t ák a be­
ép í te t t ketrecbe. A l t - Ö t t i n g b e n (Dél-Bajorország) a szent Valen-
tinnek szentelt kis kápo lnában levő kegyszobrot a néph i t az ep i ­
lepszia biztos e l lenszerének, gyógyítójának tar tot ta . Viszont ugyan­
éi? 
csak A l t -Ö t t i ngbe r i a nagy kerek kegytemplomot b ú c s ú n a p o n e l ­
lep ték az ízü le t i b á n t a l m a k b a n szenvedő betegek. A templom egyik 
sa rkában l á t t u n k egy szent Va len t in szobrot, amely elé a vese- és epe­
kövesek j á ru l t ak , vol t ott egy p r i m i t í v kép , amelyen a szenvedő beteg 
férfi t e n y e r é b e n tartja d ióny i vesekövét , az aláírás ez vo l t : „ K o n r á d 
Schatz: u n d une all arzt", t e h á t minden orvos né lkü l t ávozo t t . 
M á r i a g y ü d ö n búcsú u t á n való napon piros és sárga pamut ­
szálakat t ö m e g e s e n lá t tunk a bokrokon, je lezvén vele, hogy a f l u o r 
a lbusbóí és a nő i rendszertelen vérzésektől k íván tak meggyógyu ln i ; 
a piros és sá rga szín ezt j e l képez t e . 
Tudjuk , hogy a l egrég ibb időktől kezdve — és ez á t m e n t a 
magyar n é p h i t ébe is — a n ő i nemiszervek m e g b e t e g e d é s é t főleg 
az u t e r u s é t , béka alakú f iguráva l jelezték. Ehhez fűződik az a n é p i e l ­
gondo lás , hogy a nő h a s á b a n bujkál a fá jda lom, mintha csak béka 
lenne. 
A X V . és X V I . századtól fogva azonban már annyi vá l tozás 
ál lot t be, hogy a kis oferek és d o m b o r m ű v e k , szobrok mellet t m á r , 
nem oly nagy számban ugyan, min t azokat, festett képeket is kezd­
tek felajánlani . K o r á b b a n f reskók alakjában, ké sőbb már vászonra fes­
tet t o la jképeket és kezdetleges üvegfes tményeke t . 
Az ex votokat vagy egyes személyek, családok, néha azonban 
községek, kisebb számban egész országok n e v é b e n ajánlot ták fel a 
nevezetesebb búcsújáró helyeken. Ané lkü l , hogy a r é sz l e t ekbe 
óha j tanánk bocsá tkozni megeml í t j ük , hogy p l . az osztrák M á r i a -
zellben l á tha t juk azt a m ű v é s z i kivi telű ezüs t d o m b o r m ű v e t , amelyet 
Szatovszky h e r c e g p r í m á s a jánlo t t fel a magyar n é p n e v é b e n , vagy 
Lourdesban, külön m u t o g a t j á k azt a r e m e k m í v ű a r a n y h í m z é s ű 
zászlót , amely Cziráky L á s z l ó gróf felajánlása volt . 
* 
H a z á n k b a n ez ideig is sok ofert m e n t e t t ü n k át o ivostc i t e r e im 
és népra jz i g y ű j t e m é n y e i n k b e n , most azonban két kü lönlegesen é r d e ­
kes és é r t é k e s o fe r t c sopor t ró l k ívánunk megemlékezn i , melyek a 
k ö z e l m ú l t b a n kerül tek elő és a le lőhelyük mia t t kü lönösképpen é r d e ­
kesek. 
Tud juk , hogy Szombathelyen, az ősi Savaria városban , szeren­
csés k ö r ü l m é n y e k közöt t r á b u k k a n t a k a 2000 esz tendős Iseumra, 
Isis i s t ennő t e m p l o m á r a és a hozzá ta r tozó szent ke rü l e t r e . M a m á r 
készen áll teljes p o m p á j á b a n a res taurá l t , egyedülál ló m ű e m l é k . Az 
ása tásnál mintegy 15 ezer kisebb tá rgy is e lőkerül t , köz tük t ö b b ofer 
1. ábra. Vaginát ábrázoló égetett agyag ofer 
az Is is- templomból 
is. Majdnem valamennyi egyszerű ége t e t t agyagfigura: tes trészek, 
ső t be tegségeket , t e rhessége t , testi fogyatkozásokat áb rázo ló f igurák, 
E l ő k e r ü l t n é h á n y penis és vaginát áb rázo ló figura is, je léül annak 
hogy a m e d d ő k és az irr potensek szívesen könyörög tek Isisnek a ter­
m é k e n y s é g i s tennőjének . 
2. ábra. Égetett agyagfigura, 3. ábra. Égetett agyag ofer f i - í, ábra. Női test ofer égetett 
amely graviditást ábrázol gura, amely terhességet ábrázol agyagból, kifejezetten rákos 
bal mellel 
A keresz ténység térhódí tásával a szaporodó szentekhez és v é d ő ­
szentekhez i n t é z e t t felajánlásokat tapasztalhatjuk. Se szeri se száma 
a Rókushoz , szent D a m j á n h o z és K o z m á h o z , szent Vendelhez, vagy 
Leonardthoz va ló felajánlásoknak. (S te ie rországban , K a r i n t i á b a n , 
T i ro lban és bajor te rü le ten ál la t f igurákat és k é p e k e t l á tha tunk a 
háziál latok szaporodásáé r t és meggyógyulásáér t . ) 
H a z á n k b a n a X V I . századig csak néhány c s o d a t e v ő búcsújáró 
kegyhely vol t , de a reformáció e l ter jedésével a reka to l izác iós pol i t ika 
egyik eszköze az ú jabb és ú j abb búcsú já róhe lyek „ l é t e s í t é se" le t t . 
K i m u t a t h a t ó m ó d o n éppen a H a b s b u r g - h á z k e z d e m é n y e z é s é r e , a 
n é p fanatizálása é rdekében t ö r t é n t mindez. A X V I I I . század végére 
ez a szám i smét csak 32-re c sökken t . 
Exbergben ( M ü h l d o r f vá ros mellet t , Dél -Bajorország) a kegy­
templomban van egy érdekes k é p , amely a rengeteg ex voto közt is 
egyedü lá l ló : a p r i m i t í v képen az ablakból k i z u h a n ó f iú t lá that juk, 
aki szerencsésen m e g m e n e k ü l t , k ü l ö n ö s e b b sérülés n é l k ü l : jobbra­
balra a boldog anya és apa t é rdepe lve mond hálá t a gyermek szeren­
csés é le tben m a r a d á s á é r t . A k é p d á t u m a 1748. Ugyanezt sokkal­
sokkal pr imi t ivebb és kisebb alakban láthat juk Osli községben (Sop­
r o n megye), amely ma már nem is búcsú já róhe ly ; d á t u m 1764. 
Ce l ldömölkön , Vasváron , M á r i a r e m e t é n , S o l y m á r , S ü m e g , 
Búcsúszent lász ló , A n d ó c s , M á r i a p ó c s , a Vác mel le t t i Hé tkápo lna , 
M á r i a g y ü d és B e s n y ő stb. m i n d bőve lkednek kisebb-nagyobb külön­
böző oferekben, bádog ra , deszkára festett kis k é p e k b e n , érdekes 
há laadó feliratokkal. 
É p p e n ezér t k ü l ö n ö s je len tőségű a vi lághírű jáki műemlék 
templomunk lelete, mer t míg amazok m i n d kegytemplomok, a jáki 
templom sohasem vo l t búcsújáróhely . Tudjuk , hogy ez a csodálatos 
szépségű, egysze rűségében is d ö b b e n e t e s m ű e m l é k templomunk a 
X I I I , században é p ü l t , és ma is teljes épségében és szépségében hir­
de t i a magyar n é p ép í tőművésze té t . Ö t kép kerü l t e lő , kü lönböző 
nagyságban , 8 0 x 1 0 0 stb. egyszerű ke re tű , vastag vászonképek . 
Ezek sem a templomban voltak, mer t hiszen o t t semmifé le dísz­
t á rgy nincsen, hanem a templomra nyí ló sötét, korabel i sekres tyé­
ben. Valamennyi k é p e t sű rű pókháló és po r r é t eg b o r í t o t t a . 
K ü l ö n ö s é rdekességük az is, hogy valamennyi magyar feliratú,-
il letve a lat in mel le t t magyar szöveg is van. 
ö. ábra. Ex voto kép Exbergből , 1748. 
Az egyik kép 1771-ből való, amint látjuk az anyán és a p á n kívül 
10 gyermek, köz tük egy pólyás , adnak há lá t az akkor d ú l ó pest isből 
való m e g m e n e k ü l é s ü k é r t . (Levél tá r i adat: 1770—71-ben t ö b b ezer 
ember pusztult el pestisben N y u g a t - M a g y a r o r s z á g o n . ) 
Ugyancsak a pes t i sbő l való m e g s z a b a d u l á s emléké re ajánlot ták 
fel 1710-ben G á b o r G y ö r g y és Csapodi Kata l in a más ik fogadalmi 
k é p e t , amelyen a bal és jobb alsó sarokban levő kis f igurák őke t 
ábrázol ják . A pestis a Rákócz i szabadságharcok idején ú j ra (1708— 
1715-ig) pusz t í t o t t . A keresztre ír t felirat t isz tán kabbalisztikus. Fent 
az insbrucki szent Jakab templom vi lágh í rű Lucas Cranach kegy­
képének igen jó máso la t a lá tha tó , jobbra és balra szent Rókus és 
S e b e s t y é n , a j á rvány védőszent je i , a középen levő ba r l angsze rűség-
6. ábra. Votív kép a Jáki templomból, amelyen apa, anya 
és 10 gyermekük ad hálát. D á t u m 1771 
7. ábra. Gábo r György és hitvese Csapodi Katalin felajánlási képe . 
1710. Jáki templom. Pestisből való meggyógyulásuk emlékére 
ábra. Votív kép 1736-ból, Jáki templomból. Lábas György 
és gyermekeinek felajánlása 
9. ábra. Jáki templom votív képe, 1748, a „becsületes Fazekas C é h " 
felajánlása 
ben fekvő alak a pestis védőszent je , szent Rozália . I t t is a kép alsó 
sa rkában a felajánlók és két g y e r m e k ü k lá tható . A k é p e n sz ignatúra 
nincsen, de ké tségte lenül t ehe t ségesebb művész festette. 
A harmadik k é p d á t u m a 1736. Ezt Lábas G y ö r g y , felesége 
Bo lemány i Rozál ia emlékére ajánlot ta fel . Jobbra és balra a magyar 
versezetben elmondja, hogy S ü m e g e n voltak z a r á n d o k l a t o n és ú t ­
közben ér te feleségét a halál. A versezet így fejeződik be: „ E m b e r 
é le tének ez t ehá t summája , nem tudgya hol , mikor lesz végső órá ja" . 
A kép felső fele a s ü m e g i kegyszobrot ábrázolja, alant a felajánló és 
családja . 
Végül az 1748-ból való „ a jáki böcsüle tes nemes Fazekas c é h " 
ex voto képe , amely a tékozló f iúnak megté résé t ábrázol ja , az 1748-
ban dú ló nagy „ t o r o k g y í k " - b ó l való megszabadu lá suk emléké re . 
A képek t ö b b helyen megviseltek, a festék megkopott , a szép 
kék, zöld, piros, fehér színek eléggé fakók, úgy gondoljuk k ö n n y ű 
szerrel meg lehetne menteni őke t , mer t úgy o rvos tö r t éne t i , m in t 
t á r s a d a l o m t u d o m á n y i s zempon tokbó l is ér tékesek. Viszont ú jabb 
50 esz tendő t res taurá lás nélkül aligha b í rnak k i . 

T E L E K I L Á S Z L Ó H A L Á L Á N A K 
K Ö R Ü L M É N Y E I 
í r t a : H A T O S G É Z A (Budapest) 
feleki László I 8 6 L május 8-ának regge lén nyi lvánosságra ke rü l t 
•*• halá lhíre m e g d ö b b e n é s t keltett ú g y bel- min t kül fö ldön. Teleki 
személye szerencsé t len k i m e n e t e l ű drezdai útja óta az é rdeklődés , 
a megfigyelés , sőt kétségkívül a gyanakvás k e r e s z t t ü z é b e n állt. 
Emig rác iós kö rökben különösen gyanakodva fogadták a kegyelem 
h í ré t . A különféle találgatások nagy száma , melyben úgy m a g á n ­
személyek, min t a sajtó is rész tve t t a különféle gyanúsí tásoktól sem 
vo l t mentes. Ez a gyanakvó , sőt sokszor nyí l tan gyanús í tó légkör igen 
nagy hatással vol t a beteges, érzékeny Telekire. Ezt m é g fokozta az a 
feszült és fe le lősségterhes légkör, amely az o r szágban kialakult. 
A D e á k — E ö t v ö s vonal el lentéte a Te lek i köré csoportosultakkal nem 
enyhü l t , i nkább mé lyü l t . Emigrác iós k ö r ö k b e n elterjedt vo l t az a 
vé lemény , hogy a hazai helyzet forradalmi, s hogy Teleki a forrada­
lom kezére dolgozik (Jósika levele Kossuth-hoz 1861. ápr i l i s 25. 
O L . K g y . 1. 3723), A ké t t ábor egyre h a t á r o z o t t a b b a n kialakult , s az 
e rőviszonyok is f e lmérhe tővé vál tak. Jós ika 1861. ápr i l is 29-én úgy 
tudós í to t t a Kossuthot „ A m i embereink úgy tudják, hogy a D e á k -
Eö tvös pá r t e lha t á rozo t t an m i n o r i t á s b a n marad s' következőleg 
adresse nem fog Ferencz Józsefhez menesztetni" ( O L . K g y . 1378). 
A két p á r t és két v é l e m é n y összecsapásának reggelén Te lek i László t 
inasa holtan találta szobá jában . A hí r igen hamar elterjedt. Jósika m á r 
má jus 9-én é r tes í te t te ró la Kossuthot ( O L . Kgy . I . 3732), 
A képvise lőházban az ülés megny i t á sako r az elnök m e g d ö b b e n t 
csendben jelentette be, hogy Teleki Lász ló „ m e g h a l á l o z o t t " majd 
m e g k é r d e z t e , vajon a napirendre k i t űzö t t tanácskozás „fe lvétessék-e 
vagy nem? (ál talános felkiáltás nem lehet!)" . A szólásra emelkedett 
Deák Ferenc így szó l t : „ E g y s z e r ű e n bevallom, hogy én nem vagyok 
azon kedé lyá l l apo tban , hogy ezen sú lyos csapás u t á n b á r m e l y tanács­
k o z á s b a n részt vehessek" (Pesti N a p l ó 1861. 12. éf. má jus 9.). 
A fentebb é rzéke l te te t t hangulatban azonban egészen t e r m é s z e t e s , 
hogy keresni kezd ték Teleki halálának okát is. A m á j u s 10-én meg­
ta r to t t budavá ros i közgyűlésen , amelyet Teleki Lász ló emlékének 
szenteltek, Kammermayer Károly főjegyző', aki a j egyzőkönyve t alá­
í r t a , annak t anúsága szerint kifejtette „ T e l e k y végzet te l jes k i -
m u l t á n a k indoká t egy nem sej thető t i t o k s ű r ű leple födi el e lő t tünk , 
melyet a jövő fog f e l d e r í t e n i . . . " (Pesti N a p l ó 12. éfv. 1861. V . 17.), 
A m i k o r a főjegyző t i tokról beszélt nem vol t egyedül . A z emigrációs 
k ö r ö k b e n is fe l t ámadt a gyanú , csakhogy sokkal é l e sebben és pon­
tosan, h a t á r o z o t t a n megfogalmazva. Te lek i haza térése u t á n i eléggé 
d ú l t és ideges le lki á l lapota ismert v o l t , úgy külföldön m i n t idehaza, 
azonban igen sok k ö r ü l m é n y arra muta to t t , hogy az öngyi lkosságról 
elterjesztett h í r v i t a tha tó és nem az egyedül i l ehe t séges . 
Jósika Kossuth-hoz í ro t t 1861. m á j u s 9-én kelt l eve lében így ír , 
r á m u t a t v a — egyébrő l m é g nem é r t e sü l t — a lé lektani e l lenér­
vekre: „ H i s z e d a te t . b a r á t o m , hogy Teleki épen azon napnak haj­
na lán ölte volna meg magá t , melynek folytában a D e á k Ferencz 
t u d o m á n y á r a nézve hatni akart, s az által magá t e lő t t ünk az emigratio 
e lő t t is min t vá l tozhata t lan e lvűkén t k i t ü n t e t n i . É n nem hiszem! 
Meggy i lko l t ák" „ A z én szemeim e lő t t egy i ly öngyi lkosság lehetet­
lennek t ű n i k . " M a j d így folytatja. „ É n í r t am az otthoniaknak, 
s figyelmeztettem őket , hogy ez nagy dolog, s hogy i t t a legkérlel-
hetetlenebb szigor a vizsgála tban bec sü l e t k é r d é s e . " ( O L . Kgy . L 
3732). 
P á r nappal később Jósika részére megjö t tek az o t thoni levelek, 
s zám szerint 5. Jósika ezeket gondos e lemzésnek vetette alá és az 
ennek alapján összegezet t vé leményé t május 14-én Kossuth-hoz írot t 
l eve lében foglalta össze : „ H o g y Te lek i halálának k ö r ü l m é n y e i gya­
núsak , s m á r az hogy Teleki Gyula őt 11 — 12 közö t t éjjel írva találta 
asztalánál s' hogy Teleki D e á k Ferencznek aszta lán h e v e r ő indí t ­
ványá ra jegyzeteket tett , hogy jobb kezének hüve lyké t mel lény zse­
b é b e találták, a rcának kifejezéséből egészen nyugodtnak találták, 
hogy rokonai és bará ta i közül senkinek sem í r t , s vég re , hogy minden 
i zga to t t sága mellett j egyzékei t a n ú s k c d n a k ar ró l , hogy D e á k n a k 
felelni akart. Szóval minden együ t t véve g y a n ú s és nem zárja k i a 
lehe tőségek közül azt, hogy a vég te lenül szórakozot t Teleki szobájába 
valaki belopakodhatott, s őt í rás közben l e lőhe t t e . K ü l ö n ö s az hogy 
Teleki Gyu la és S á n d o r ne jes tő l , Domonkos nejestől s' két Tisza a 
háznál laktak s' a lövést senki sem hal lot ta" ( O L . K g y , I . 3734), 
Jósika leve lében ké tségte lenül igen fontos szempontokat vetett fel . 
A F ő v á r o s i Levé l t á rban hosszabb lappangás u t á n vissza ke rü l t irat­
anyag l ehe tősége t nyújt arra, rész in t a fenti levelekben felvetett szem­
pontok a lapján , rész int pedig egyéb k ö r ü l m é n y e k e t és t ényeke t 
figyelembe véve , hogy vizsgálat alá vegyük Teleki halá lának eddig 
lezár tnak tekintet t ké rdésé t . A rende lkezés re álló anyag 11 i ratot 
tartalmaz, amelyek a k ö v e t k e z ő k : 
1. Szemle jegyzőkönyv 1861, május 8. 
2. B r e d á n Andrá s va l lomása , 1861. m á j u s 8. 
3. Nagy Imre va l lomása , má jus 8. 
4. Bonco lás i jegyzőkönyv és orvosi v é l e m é n y , má jus 9. 
5. Fri tscher József h á z m e s t e r val lomása, május 10. 
6. Fritscher M á r i a (F . J. felesége) va l lomása , május 10. 
7. Fri tscher Erzsébe t ( leányuk) va l lomása , május 15. 
8. V í g M i h á l y va l lomása , május 15. 
9. A tea vizsgálatáról szóló jegyzőkönyv, május 21 . 
10. Te l ek i Gyula és Te lek i S á n d o r nyilatkozata, j ú n i u s 4, 
Az i ra tok közöt t szerepel m é g az eredeti le l tár jegyzékbe fel nem 
vett K i r n e r József p u s k a m ü v e s vé leménye is. 
Az i ra tok (Pest vá ros Városkap i tány i iratok, 1861. Főváros i 
Levél tár ) annak a vizsgála tnak a során keletkeztek, amelyet Thaisz 
Elek főkap i tány folytatott a T e l e k i - h á z b a n , Teleki Lász ló halála 
ügyében . A z iratokat á t t a n u l m á n y o z v a megá l l ap í tha tó , hogy azok, 
amelyek az észlelt t ények le í rását t a r t a lmazzák (Szemle- jegyzőkönyv 
és az orvosi leletek) pontosak, részletesek és k imer í tőek . A va l lomá­
sokkal azonban m á s k é p p e n áll a helyzet. Jól l á tha tó , hogy a vizsgálat 
vezetői és folytatói nem t a r t o t t á k szem előt t a szigorú, minden rész­
letre k i t e r j edő vizsgálódást . A val lomásokat t a r ta lmazó j egyzőköny­
vek h i ányosak és e l l e n t m o n d á s o k a t tartalmaznak, nem rész le tesek . 
Fe l t űnő , hogy olyan a l apve tő tények vizsgálatára nem t é r n e k k i , 
m i n t az, hogy hogyan lehetséges, hogy a lövést senki sem hallotta a 
h á z b a n . Ezt ugyanis mindenki e g y ö n t e t ű e n á l l í to t ta , pedig Nagy 
I m r e bol tör va l lomásából — aki a Szervita t é r e n te l jes í te t t szolgála­
t o t , s azt vallotta, hogy fél kettó' t á jban a Teleki házbó l hangos csat­
t a n á s t hallott — az adatokat összeve tve más va l lomásokkal , tudjuk, 
hogy Teleki Gyula akkor ért haza. A bo l tő r l á to t t valakit becsengetni, 
majd bemenni a Te lek i házba, 1, i l le tve 1/2 2-kor. V i g Mihá ly inas 
és Fritscher M á r i a házmes te rné val lomásával kiegészí tve a fentieket, 
n e m kétséges, hogy Teleki Gyula , az inas és a h á z m e s t e r n é , t e h á t 
l ega l ább 3 személy ébren voltak, de nem ha l lo t t ák azt a lövést , 
amely kihallatszott a Szervita t é r r e . 
A Szemle jegyzőkönyv pontos helyszíni le í rás t ad a Te lek i -ház 
be l ső beosz tásáró l . E b b ő l tudjuk, hogy Teleki Lász ló lakrésze Gyula 
és S á n d o r é közö t t helyezkedett e l . Ez az első igen je lentős t ény , 
amelyet a vizsgálat figyelmen k ívü l hagyott. 
A legfontosabb tényeket azonban a Szemle jegyzőkönyv és az 
orvos i vé lemények tar ta lmazzák. Eszerint Teleki Lász ló t úgy talál ták 
meg hanyatt fekve, hogy jobb keze a nadrágjá t t a r t ó szíj alá vo l t 
dugva, egészen pontosan a m u t a t ó - és a hüvelykuj ja . Bal keze pedig 
bal mel lén nyugodot t . Az orvosi v é l e m é n y szerint a lövés azonnali 
ha lá l t okozott, ami a golyó által e lő idéze t t ká rosodás t f igye lembe véve 
n e m is lehet ké t séges . Ezt azért ta r t juk fontosnak kiemelni , hogy r á ­
mutassunk arra, nem lehetséges aZ, hogy a lövés u t á n dugta volna 
ö v é b e a kezét , i l l . ujjait . M é g azt sem lehet fe l té te lezni , hogy bal 
kézze l lőt te volna m a g á t agyon, m e r t akkor m i u t á n a pisztoly nem 
v o l t a kezében , hanem jobb lába mel le t t feküdt , azt annak elejtése 
u t á n kellett volna mellére helyeznie. Ezen t ú l m e n ő e n pedig, a 
Szemle - j egyzőkönyv maga állapítja meg, hogy a pisztoly nem fér t 
el o t t , ahol a lövéskor Telekinek ál lnia kellett volna. Ebbő l igen 
va lósz ínű , hogy a lövés nem álló helyzetben é r t e . Emel le t t két t é n y 
b izony í t : 
A leírás szerint a nadrág ágyéktá jon és a t é r d é n vol t véres , k i ­
egész í tve ezt azzal, hogy a bonco lás i j egyzőkönyv és a bélvizsgálat 
szerint a golyó igen meredek utat te t t meg, va lósz ínű hogy Telekit a 
lövés ü lő helyzetben ér te , s oda, ahol megta lá l ták , m á r holtan fek­
tette az, aki agyon lő t t e . Igen va lósz ínű az is, hogy a mellette lakó 
csa lád tagok ha l lo t t ák a lövést, de ma m á r fel nem de r í t he tő okok 
miat t a ha lá lese te t reggelig e l t i tko l ták . Emellett b i zony í t az, hogy a 
lövést senkinek sem vol t szabad hallania. A b o l t ő r nem tartozott a 
h á z h o z , így ő vo l t az egyetlen, aki meg is mondotta , amit hallott é s 
t udo t t . 
A m i a ké rdés lélektani részé t i l l e t i , semmi olyan fel nem fedez­
h e t ő a va l lomásokban , amely arra mutat , hogy Te lek i készült arra, 
hogy öngyi lkos legyen. Szobá jában magá t k é n y e l e m b e helyezve írt,, 
t e ázo t t és szivarozott, sőt va lósz ínűleg evett is, nem sokkal halála 
e lő t t , amit a bonco lás i j egyzőkönyv megerős í t . A Szemle - j egyző­
k ö n y v rész le tesen leírja a s z o b á b a n talál t tá rgyakat , de búcsú leve le t 
nem emlí t . A z t pedig, hogy úgy nyilatkozott , hogy „ n e h e z e n fogja 
azon időt e lé rn i , mikorra a s zámára rendezett új szállás elkészül" ' 
nem lehet úgy felfogni, m in t öngyi lkossági nyilatkozatot. N e m kíván­
juk azt áll í tani, hogy Telekinek nem let t volna oka, vagy indoka az 
öngyi lkosságra , csak annyit, hogy a közöl t iratok alapján ez nem való­
sz ínű . M e g kell m é g eml í ten i két olyan kö rü lmény t , amely ugyan 
nem az eml í t e t t ekbő l következik, de lehetőség van arra, hogy Telek i 
tragikus halá lában sze repük vo l t . A z egyik kérdés az e l t ű n t t i tkos í rás­
kulcs, a másik pedig Turi Mihály személye és szerepe. A t i tkos í rás ­
kulcs kidolgozásával Kossuth Klapkát, Telekit és Ludvighot b í z ta 
meg. A gondosan kidolgozott kulcsnak azonban december közepe 
táján nyomaveszett. Kossuth, L u d v i g h és Puky levélváltása szemlé­
letesen bizonyít ja azt a ha tás t , amelyet el tűnése okozott . 
Kossuth Pukyhoz I860, dec. 18-án így ír. „ L e v e l e m tulajdon-
képen i célja ez: M i e l ő t t K I elment volna keletre, m e g k é r t e m őt és 
Laczi t á l lapí tsanak meg chiffereket — erre ma levelet kapok Galatz-
ból chifferekben — s Laczi m é g nem közölte velem a kulcsot — 
Tudsz-e róla valamit? K i tudja m i n ő fontos a levél s nem olvasha-
t á m ( T e l e k i — I r á n y i lev. hagy. O. L . ) , Jósika Kossuthot m á s egyéb ­
ről is é r tes í te t te 1861. j anuá r 12-én vet t l eve lében : „ N a g y o n óva­
tosnak kell lennem, mer t épen tegnap figyelmeztettek hazul ró l — 
hogy mió ta Teleki o t thon van roppant szemfülességet fejt k i a rend­
őrség és nagyon kel l v igyáznunk , hogy levelek által az otthoniakat 
ne k o m p r o m i t t á l j u k ( O L . K g . I . 3585), A kulcs fontosságát Kossuth 
Pukyhoz í ro t t egyik levele világítja meg : „ L u d v i g h azt írja, hogy 
K l a p k á v a l Galaczon egy chiffre kulcsot dolgoztatok k i melyben 
minden e lőforduló n é v n e k saját chifferje van és a névjegyzék maga 
elég volna sokakat — minde t — c o m p r o m i t t á l n i . Teleky ú t ján per 
Genf kellet t volna megkapnom — A g g ó d v a mondom nem kaptam. 
Tudsz-e ró la valamit" ( T e l e k i — I r á n y i lev. hagyaték O L , ) . 
T u d j u k , hogy mikor Teleki t D r e z d á b a n le ta r tóz ta t t a a szász 
r e n d ő r s é g , iratokat kerestek. Hogy nála vol t -e az eml í t e t t t i tkos í rás 
kulcsa vagy sem, vagy pedig a névsor , nem bizonyos, de nem lehe­
tet len, hogy igen, s megta lá lha t t ák a s zó rakozo t t e m b e r n é l . H a ez 
va lóban így vol t , sokkal i n k á b b indokolja Teleki izgatott l e lk i ­
á l l apo tá t , m i n t a császárnak tett ígére te , Ó tudta legjobban m i forog 
k o c k á n . 
H a a fel tevést elfogadjuk, akkor el jutunk Turi Mihály s zemé lyéhez . 
Thaisz Elek főkapi tány Mailáth Györgyhöz í r o t t levelében ezt olvas­
hat juk: 
„ N a g y mél tóságod f. h ó 3-án 5610 sz a kelt n a g y b e c s ű felhívása 
fo ly tán van sze rencsém hivatalos tisztelettel jelenteni, miszerint 
T u r y M i h á l y t f. é. M á j u s 8-án m i u t á n ő néme lyek által G r ó f Teleki 
Lász ló meggyi lkolásával gyanús í t t a to t t befogattam". T o v á b b á „ A m i 
T u r y n a k egyéniségét i l l e t i , ő e lőadása szerint H a j d ú - S z o b o s z l ó i 
s zü le t é sű 42 éves r e f o r m á t u s , özvegy állítása szerint vo l t h o n v é d 
ezredes b i r tokában egy észak amerikai út levél t a l á l t a to t t . " A levél 
j ú n i u s h ó 13-án kelt . Thaisz megír ja m é g benne, hogy szabadon 
engedte T u r y t j ú n i u s 1-én m i u t á n a „ g y a n ú a t o v á b b i n y o m o z á s 
fo ly tán tökéle tesen eloszlattatott" ( O L . I V . H . 313). A Thaisz által 
a T u r y ü g y b e n folytatot t vizsgálat iratainak nem s ikerü l t n y o m á r a 
bukkanni , de a Te lek i ü g y b e n tar tot t n y o m o z á s so rán T u r y neve még 
fel sem m e r ü l t az iratokban. Senkit meg nem kérdez tek l á t t ák-e , is­
merik-e , jár t -e a h á z b a n és mikor? Te lek i Gyula úgy nyilatkozott , 
hogy „ a r r a a legkisebb adat sincsen, hogy a házba valami idegen 
e g y é n csúszot t volna be" . De Teleki Gyula nyi la tkozatá t semmi sem 
t á m a s z t j a alá. 
T u r y személye összekapcsolva az e l t ű n t t i tkos í rás -kulcsok és 
t a l án m é g egyéb , ma m á r nem nyomon köve the tő összefüggésekkel , 
n e m teszi kizár t tá a po l i t ika i bosszúbó l e lkövete t t , vagy ta lán a körü l ­
m é n y e k e t figyelembe véve jól i dőz í t e t t pol i t ikai gyi lkosság tényét . 
H a n g s ú l y o z n i k ívánjuk azonban ennek feltevésjellegét, s csak min t 
t ávo l i lehe tőséget vesszük figyelembe. E t tő l eltekintve azonban a 
k ö z ö l t adatok alapján annyi ké t ség te len , hogy Telek i Lász ló aligha 
vethetett saját kezével véget é l e tének , s az pedig egészen bizonyos, 
hogy a vizsgálat felületes vo l t , a család pedig nem a tények k ide r í ­
tésé t , hanem el t i tkolását tartotta e l sősorban szem elő t t . 
Teleki ha lá lának minősí tése nem e lsősorban egyén i sorsa szem­
pont jából fontos, hanem azért , mer t a fenti megál lapí tások, esetleges 
t o v á b b i kiterjedt kutatásokkal összevetve és kiegészí tve talán új össze­
függéseket és megál lapí tásokat e r e d m é n y e z h e t n e k . 
Teleki-iratok 
„Orvosi látlelet és ítélet gróf Teleki László hullájának bonczolata 
tárgyában. 
A városi főkapitányságnak folyó évi Május 8-án kelt hivatalos föl-
szólítás folytán, Gróf Teleky László 51 éves reformált vallású, Nógrád 
megye Sziráki születésű, nőtlen országgyűlési követnek (ki ugyanazon 
napon reggeli 7 óra tájban, hálószobájában, ágyától mintegy 3 lábnyi 
távolságra, lábaival az ágynak és fejével a szoba ajtónak irányzott ha-
nyathelyzetben, a padolaton vérében fekve és golyó által mellbelövetve 
találtatott) hullája délután 5 órakor törvényes tanú és igen számos, 
többnyire szakavatott vendégek jelenlétében bonczolás alá vetetvén, 
ebéli hivatalos eljárásról a helyszínén fölvett hiteles jegyzőkönyv tar­
talma szerint következők észleltettek. 
A) Külvizsgálat. 
Mindenek előtt a mellkas baloldalának alsó felén, a felső vörös­
tarka és ez alatt lévő flanel-ing, mintegy tenyérni terjedelmű, szaggatott 
szélekkel ellátott rést mutatott melynek vérrel áztatott , és imitt amott 
a bőrre tapadt szélei barna szürkés színűek, füstszagúak és valósággal 
megpörköltek voltak. A fekete magyar nadrágnak baloldali lágyéktáján 
t ö b b cseresznye nagyságú elszáradt vérpecsétek valának láthatók; — 
mellynek szíja becsatolva, ellenben há rom belső gombjai nyitva talál­
tattak. 
Maga a test középnagyságú, erős alkatú, jól táplál t , bőr színe sár-
gás-sáppadt, haj barna, szemek nyitvák, szaru hártyája átlátszó, szi­
várvány hártya barna, száj félig nyitva, állkapocs meredt; nyak vastag, 
mellkas kitűnően domború , de oldalvást kissé meglapult; — a bal o l ­
dali ötödik és hatodik borda között egy tallérnyi terjedelmű mahagóni 
piros, pergament ál lamú folt, mellynek közepén majd 5 vonalnyi á t ­
mérőjű, nem szabatosan kerekded nyílás tünt elő, mellynek szélei gyön-
géden befelé irányozvák, s mellynek fenekét csekély nyomásra kibugy-
gyanó olvadék czafatokkal vegyült vér képzi. — Az altest kissé puffadt, 
alsó végtagok meredtek, mindkét kar könyékben meghajtva, úgy szinte 
a kézujak is, kivévén a balkéznek egyenesre nyújtott mutatóját , a bal 
tenyér gyöngéden vérrel szennyezett. A háton elterjedt halvány viola -
színű hulla foltok, mellyek bevágatva véraláfutást nem mutatnak. 
Különben az egész testen valami sértésnek, erőszaknak, vagy ellen­
szegülésnek semmi nyomai. 
B) Belvizsgálat. 
A fejbőr kevéssé vérdús, kemény agykér, egész terjedelmében a 
koponyához nőt t , a koponyaboltozat majd kétszerte vastagabb, csont­
bélszegény; — a kemény és lágy agyrészek csekélyebb mennyiségű vérrel 
ellátvák, — azonban a lágy agyrészek igen szívósak, fehérdedek és 
Pachion féle szemcsékkel bőven beszórvák; —• a tészta puha agynak 
véglapján számos mák egész köles nagyságú vérpontok, — az oldal — 
gyomrokban három nehezék tiszta savó, — a gyomorbélés erősen be-
lövelve, — a tobozmirigyben sok öreg — szemű fövény; — az agyacs 
nagyobb mennyiségű vérrel ellátva, úgy a Varoll-féle híd is — A tor­
kolati visszerekben igen kevés hígan folyó, sötét piros vér, — paizs-
mirigy kisded és vérszegény,— a bárzsing és légcső utak hártyája 
sáppadt , u tóbbi kevés habzó nyállal bevonva. 
A mellkas köztakarói lefejtetvén az ötödik és hatodik bordacsont­
nak melső szeglete között egy a külső nyílásnak megfelelő, de á tmérő ­
jében egy vonallal nagyobbodott nyílás a bordaközi izmokban s' ezen 
tájon egy tyukpecsétnyi területben két vonalnyi vastagságú vér-a lá-
futási réteg találtatott; — befelé hatolva, a kívülről említett nyílás i rá­
nyában, egy egész hüvelyknyi átmérőjű rés találtatott a sz ívburokban 
— mely kitágulva lévén, két vonalra terjedő, nagyobb részt lazán aludt 
vért tartalmazott; — A szív csúcsának melső lapján a bal oldali szív 
gyomornak megfelelőleg egy töltséralakú nyolcz vonalnyi széles és öt 
vonalnyi magas átmérőjű szaggatott szélű nyílás találtatván, ez a bal­
oldali szívgyomor hátulsó falában lévő, szaggatott szélű, tallérnyi nagy­
ságú kerekded nyílásba vezetett, — maga a szív hájdús, jobb oldal 
üregeiben kevés vér alvadék,—• a függén pedig tövénél két vonallal 
tágabb, sőt belső felülete is érdesebb a rendesnél . — Mindké t tüdő 
egész terjedelmében hártyásan odanőtt , melső fele légdús, hátsó fele 
ellenben nevezetes mennyiségű habzó savót és híg vért tartalmaz, sőt a 
bal tüdőnek karélyai között fél tenyérnyi terjedelmű vér alá futás is 
tapasztalható. 
A mellkas és hasüreg között létező rekesz izmoknak baloldali dom-
borodása tájain egy öt vonalnyi átmérőjű nyílás találtatván ennek ha­
tárai vérrel beszűrődtek — Máj a szomszéd részekhez t ö b b helyett 
odanőve állománya szerecsendió külemű, s vér csupán nagyobb e d é ­
nyeiben található, — epehólyag egy harmadára elfonyadva üregében 
kevés narancs színű epe; hasnyálmirigy pe tyhüdt , vérszegény; — a 
rekeszizom említett nyílás alatt a gyomornak felső görbületén egy 
szaggatott szélű, vér aláfutástól környezett, mintegy krajczárnyi nagy­
ságú nyílás; — magában a gyomorban emésztetlen ételmaradék, de a 
belekbe vezető gyomorcsuk annyira megszűkült , hogy csak a kis új 
hegyét bocsájtja keresztül; — hasüregben két fontnyi híg és aludt vér,, 
főleg az igen szakadékony lép táján legnagyobb mennyiségben; — a 
belek halványak részint vér t és leget, részint híg és sűrű bélsárt tar­
talmazók; vesék háj és vérdúsak, — húgyhólyagban négy abonyi tiszta 
vizelet —. 
Az első ágyékcsigolya a baloldalánál felső szélén egy töredezet t 
roncsolt szélekkel bíró mint-egy négy vonalnyi átmérőjű nyílás, a 
csigolyának jobb oldalán, valamivel nagyobb nyílással végződő csa­
tornába vezetett, melly jobb oldali nyílás táján az izomréteg és kü lbő r 
között egy majd 4 vonalnyi átmérőjű, ólomgolyó találtatott; mely tá j ­
nak területén az izomzat véresen beszűrődöttnek mutatkozott. 
Megjegyzendő végre; miszerint a szívburokban foglalt vérolva­
déknak gondos átvizsgálása alkalmával, abban egy kerekded alakú, 
körülbelül 1 1/2 hüvelyknyi átmérőjű folytásnak, vagy bélésnek ne­
vezett vászondarab is feltaláltatott. 
Orvosi ítélet 
Az agyrészekben talált és fönt körülményesebben leírt összenö­
vések, — vastagodások — szívósság — fehérded színezet — Pachion. 
féle szemcsésedések, — továbbá az agynak véglapján mutatkozó egész 
kölös nagyságú számosabb vérpontok — végre az agynak oldal — 
gyomraiban talált három nehezéknyi tiszta savó és a gyomorbélésnek 
erősebb belövése után, minden kétségen túl, bá t ran következtetett fo ly­
tonos vértódulásokra, de ezenkívül a szívnél fölemlített függés •— tá -
gulat és érdesség, nem különben a gyomornyitnak szűkülete miatt 
nem csak emésztés közbeni fájdalmakra, de szenvedélyes izgatottságra 
is kitűnőleg hajlandó Gróf Teleky László egy a mellüregbe ható golyó 
lövésnek lett áldozata, mely a külvizsgálatnál első helyet följegyzett és a 
külső sebnyílást környező bőrnek és ingereknek pontos leírása szerint,, 
közvetlenül a sebzés pontjára alkalmazott lőfegyver által okoztatott, a 
nélkül, hogy a testnek egyéb részein valami sértésnek, erőszaknak. 
vagy ellenszegülésnek nyomára lehetett volna akadni — A beható golyó 
keresztül hatolván a bordaközi izomrétegeken és bordahár tyán előbel 
is a szívburkot u tána a szív baloldali üregének falait, rekeszizmot és a 
gyomornak felsőgörbületi ívét átcsapván, végre az első ágyékcsigolyát 
is keresztülfurta m í g végre ezen utolsó csontakadály miatt erejéből 
veszítve, a fönérintett ponton a kül bőr alatt az izmok tömegében meg­
állapodott. 
A bonczolási jegyzőkönyvben pontosan elő soroltattak azon leg­
nemesebb részek, melyeket a vészthozó golyó út jában kíméletlenül 
szétrombolt , s alkalmat szolgáltatott oly belső elvérzésre, mely rögtön 
tör tént bekövetkezése által a hirtelen halálozásnak azon nemét idézte 
elő, melly hosszasabb szenvedést nem okozhatva m é g azonnal rendel­
kezésre készenálló minden emberi segedelmet is meghiúsí tot t volna, 
— mely végzetteljes golyó kivétetvén utolsó nyughelyéről tökéletesen 
megfelelt az elhunyt lábánál feküdt pisztoly nyílásának, de egyszersmind 
nagyságára és súlyára, mind pedig külső alakára nézve is tökéletesen 
hasonlított azon példányokhoz, mellyek a szerencsétlen grófnak szo­
bájában levő fegyvertokban találtattak — szinte a mely érintett tokban 
találtatott fojtás, vagy bélésnek nevezett vászon darabokhoz hasonlí-
lított, az is melly a szívburokban összegyűlt véralvadékban felfedez­
tetett. 
Pesten, 1861. május 9-én 
Flór Ferencz 
városi főorvos és kórház igazgató" 
„Szemlejegyzőkönyv. 
Felvétetett Pest városa főkapitányi hivatala által 1861. évi Május 
8- á n d. e. 8 1/2 órákkor sz. Gróf Teleky László ú rnak Pesten a Serviták 
terén Gróf Teleky családházban tartott lakásán. 
Jelenlevők: az alulírottak. 
A fenírt napon alólírott főkapitány reggeli 1/2 8 órákkor Gf. Te ­
leky Gyula úr által levélben értesíttetvén arról , miszerint házuknál 
nagy szerencsétlenség történt , majd később a fentisztelt családnak 
jószág igazgatója Anday Káról úr szóval jelentvén, hogy Gf: Teleky 
László úr ma reggel saját hálószobájában agyonlőve találtatott, ennek 
folytán a főkapitány, városi főügyész és Dr Flor városi főorvos urnák 
kíséretében azonnal a' helyszínére sietett, a hová később Dr Kovács 
Sebestyén Endre orvos úr is megérkezett , mely alkalommal a következők 
tapasztalt?, tattak : 
A Szerviták terén 2 sz. a. lévő Gr f Teleky féle kétemeletes családház 
az említett tér éjszakkeleti oldalán fekszik, Gf Teleki László úrnak 
házban bírt lakása a 2 - i k emeleten egy elő szobából és két nappali szo­
bából állott, mely utóbbiak ablakai a térre szolgálnak. Az előszobai 
bejárás a lépcsőzetről jobbra van, innen jobbra a nappali és ismét jobbra 
a hálószobába esik a bejárás. 
Ezen lakás Gr f Teleky Sándor és Gyula urak lakosztályaik kö­
zött van úgy, hogy a nappali szobából balra Gf Teleky Sándor , a há­
lószobából jobbra pedig Gf Teleky Gyula lakosztályaikba vagyon a be­
menet, megjegyeztetik azonban, miszerint ez utóbbinak lakosztályába 
egészen külön a lépcsőzetről balra vagyon a rendes bejárás, az előbbiébe 
pedig Grf Teleky Lászlóval közösen bírt előszobán keresztül. A lépcső-
zettől balra vagyon a há rom nevezett Gróf úr inasainak a közös szobája. 
Gróf Teleki László úr hálószobája két ablakos középnagyságú 
négyszegszoba, ezen szobában a Szemle alkalmával következők talál­
tattak: a nappali szobából nyíló ajtó mellett a bal ablak előtt keresztbe 
rézsút van egy íróasztal állítva, a jobb ablak és a Gf Teleky Gyula la­
kába nyíló ajtó közti szegletben van egy kis ülőke előtte egy kis asztal, 
az említett ajtó balszárnya előtt van 3 utazó bőrönd, továbbá ezen ajtó 
mellett van egy kétszárnyú ruhaszekrény, e mellett egy mosdóasztal, 
ezentúl a kályha, ez alatt egy ruha fogas, a bal ablakkal átellenben a 
szoba kelet felőli részén a szegletben van egy felvetett ágy, közvetlen 
mellette egy éjjeli szekrény, melynek ajtója félig nyitva, benne egy éjjeli­
edény kevés vizelettel, ezentúl a nappali szoba ajtaja felé egy pamlag, 
ez előtt egy asztal, ezen asztalon van egy fekete tácza, rajta üres theás 
ibr ik , egy csésze félig theával, egy kis tányér néhány darab czukorral 
ezen asztalon van továbbá egy szivar láda, gyufaskatula, egy fejérnyelű 
tollkés és Gf Hadik Gusz táv látogatási jegye, az asztal végén egy nyitott 
pisztoly szekrény teljes pisztolykészlettek két pisztolyra az egyik pisz­
toly üresen benne hever, a lőportülökből csak néhány lövésre való lő­
por hiányzik, golyó van 22 darab lőflastrom van 6, melyek közül egy 
párat lan a golyók között vala, a pisztolyszekrényben mint említtetett 
minden készlet megvan csupán lőkupakok hiányoznak, ezek az író­
asztal egyik nyitott fiókjában találtattak, ugyancsak ezen asztal nagy 
fiókjában találtatott elhunytnak mint látszik még benem végzett ország­
gyűlési beszédje. Az ágy melletti éjjiszekrényen volt egy ezüst gyertya­
tar tó , melyben az elégett gyertya hamuja látszott, egy félig elégett szi­
var darab, egy negyed font „feinster türkischer Rauchtabak" •—• mely­
ből mintegy 1/3 hiányzik, végre „ A magyar birodalom alaptörvényei 
T o l d i Ferencz tő l" czímű könyv. Az ágy mint említtetett , fel van vetve, 
az ágyneműn észlelt gyűrődésekből következtethető, miszerint rajta 
jelesül a paplanon már a felvetés után fekvés történt, az ágy végén ta­
láltatott az elhunyt Grófnak házi czipője és zsebkendője, a lepedő az 
ágy végén a hová a fekvőnek kinyújtott lábai érnek, poros illetőleg pisz­
kos volt. Az ágy mellett egy lábnyi távolságra az éjjiszekrény előtt ta­
láltatott Gr f Teleky László úr holtteste hányat fekvet tökéletesen k i ­
nyújtott állapotban úgy hogy lábai az ágy és éjjeli szekrény által kép­
zett szeglet felé, feje pedig a Gf Teleky Gyula lakába szolgáló ajtó 
illetőleg az e mellett lévő ruhaszekrény felé voltak irányulva. 
A testen következő ruházatok voltak, u : m : egy fekete magyar 
nadrág , ennek jobb zsebébe volt egy fekete bőrpénztárcza jelenték 
nélküli apró papírosok s' jegyekkel 8 db aprókulcs, egy üveg illatszer, 
és egy zsebfésű — továbbá veres tarka ing, alatta szőring, fekete nyak­
kendő rendesen felkötve, mindkét lábon fejér harisnya, melyek talpai 
porosak illetőleg piszkosak valának, ezen körülményből az gyaníttatik 
miszerint az elhunyt halála előtt szobájában papucs nélkül fel és alá 
járkált, azon további körülményből pedig, hogy az ágy végén a paplan 
lepedőjén hasonló poros piszok volt látható mint a harisnyatalpán az 
következtethető, miszerint az elhunyt gróf halála előtt járkálása köz­
ben az ágyra leheveredett. Az elhunytnak bundája, atillája és egyéb 
ruhája részint a karszéken, részint a ruhafogason vala. A Grófnak jobb­
keze mutató és hüvelykujjai a jobb csípő felett a nadrág szíj alá van 
dugva a többi ujjak egyenesen kinyújtván; a balkéz ujjai kevéssé haj­
lottak kivévén a muta tó ujjat, mely egyenes irányban volt, ezen kéz a 
bal mellnek szívtáján nyugodott a mely tájon az ingen keresztül a mell­
üregbe ható körülbelül 3 vonalnyi átmérőjű kerekded alakú nyílás re­
mélhető , az ing ezen sebkörül sűrűen volt aludt vérrel beszenynyezve 
és a testhez tapodva. A szoba padolatján a seb irányában balra közvet­
len a test mellett nagyobb terjedelmű száraz vérfolt, továbbá a hulla 
lábai között és a bal lábon innen az ágy felé kisebb és nagyobb vércsep 
foltok voltak szemlélhetők valamint a hul lán lévő nadrágon is néhány ap­
róbb vérfolt találtatott végre a hulla lábainál é' jobb lábtól az éjjiszek­
rény felé mintegy egy arasznyira szintén egy kis vérfolt vala látható, 
mely hihetőleg a testnek esése közben támadhatot t . A hulla jobb lá­
bától mintegy egy lábnyi távolságban a pamlag felé egy töltet len pisztoly 
vala, mely hasonmása a pisztoly szekrényben találtak, é a melyből K i r -
ner szakértőnek nyilatkozata szerint, rövid idő előtt lövés tör tént ; a 
nevezett szakértőnek erre valamint a pisztolyon talált lőkupak maradé­
kának az íróasztal fiókjában talált lőkupakokkali ugyanazonosságára 
vonatkozó (írásbeli indokolt véleménye) alább ide mellékeltetik. 
A szoba padolatán a jobb lábtól mintegy fél arasznyira egy hor­
padás volt szemlélhető, mely hihetőleg a halált-okozott pisztolynak 
elejtéséből származik. — A szoba padolatának egyéb részein, az abban 
lévő bútorokon, az ágyon és ál talában az egész szobában a fennebb meg­
jelölt helyek kivételével sehol a legkisebb vérnyom nem volt észlelhető, 
mely körülménytől okszerűleg azt kell következtetni miszerint a halált 
okozó lövésnek azon a helyen kellett történnie, melyen a megboldogult 
grófnak hullája találtatott azon tovább i körülményből pedig hogy a 
hulla lábainak térde tájékán vércseppek, sőt egy vércsepp az éjjiszek-
rény jobb láb közötti padolaton is találtattak azon következtetés von­
ható , miszerint a lövés az elhunytra álló helyzetben tör tént , mely u tán 
egyenesen hányat esett, ezen álló helyzet pedig nem képzelhető másutt 
mint a szűk téren melyet az ágy, a nyitott ajtajú éjji szekrény a pamlag és 
az az előtti asztal képzett szeglet felé kellett fordulva lennie, mivel a 
test fekvése és a tapasztalt vérfoltok ezt látszanak igazolni; a testnek 
lábai 2 1/2 lábnyi távolságra vannak az éjjiszekrénynek ágy melletti 
oldalától; ezen térre hol a meg boldogultnak a fentebbi észrevételek 
nyomán a lövéskor állania kellett próbaképen két egyén szemközt állít­
ván úgy, hogy az egyik az elhunytnak lábai mellé, a másik pedig a lá­
bakkal szemközt levő éjjiszekrény ágyfelöli oldalához állott, a két egyén 
között fenmaradt tér alig egy arasznyi volt, és a pisztoly mellyel a lövés 
történt hosszára nem férhetet el közöttük. 
A tény álladóknak pontosabb megállapíthatása szempontjából 
szükségesnek találtatott, a szobának, hol Gf Teleky László meglőve 
találtatott azon alakban a mint az a szemle alkalmával találtatott fény-
irdai levétele, mi végből Mayer György Photograph megjelenvén, az 
említett szobát négy különböző oldalról felvéve, meghagyatván neki, 
hogy minden felvételből 3 lenyomatot készítsen és ezeket hivatalos 
használat véget adja át. 
Továbbá Flor Ferencz városi főorvos úr felkéretett, hogy a Gróf 
hálószobájában talált félcsésze theát vegyészileg vizsgáltassa meg és a 
vizsgálatok eredményét írásban nyújtsa be mivégből neki a thea csészés­
tül együtt hivatalos petsét alatt á tadatot t . 
Ezzel az eljárás befejeztetvén a 
bonczolás eszközlése d. u . 4. óra. tüzetet t ki . 
Kel t mint fent. 
Thaisz Elek 
Pest város főkapitánya 
Thanhoffer Károly 
Pest város tiszti főügyésze. 
Folytattatott a fentebbi napon d. u. 4. órakor . 
Gróf Teleki László hullája a hálószobából hol halva találtatott a 
bonczolás végett egy másik szobába vitetvén, a test dereka alatt a pado-
laton nagyobb mennyiségű aludt illetőleg elszáradt vérnyom észlelte­
tett. 
A hul lán levő felső és alsó ing levétetvén és megvizsgáltatván 
tapasztaltatott, miszerint a lövés helyén mindkét ingen kereszt alakú 
mint egy félláb hosszúságú é 1/2 3 fél hüvelyk szélességű metzés va­
gyon ( I l l y alakú ) ezen ingek valamint a hullán talált egyéb ruha­
darabok hivatalos használat végett átvétettek. 
A bonczolás alkalmával a testből kivett fojtás és golyó a pisztoly 
szekrényben találtakkal összehasonlítattván, azokhoz tökéletesen ha­
sonlóknak találtattak a kérdéses golyó a Gróf lábainál talált pisztoly 
csövébe illesztvén az a pisztoly nyílásnak megfelelő nagyságúnaktalál­
tatott, ezen golyó fojtás és pisztoly hivatalos használat végett szintén 
átvétettek. 
A bonczolás eredménye és orvosi vélemény külön írásba foglaltatik. 
Kelt min t fent 
Thaisz Elek 
Pest város főkapi tánya" 
Jegyzőkönyv 




Nagy Imre 36 éves egri szül. r. kat. nős boltőr (lak. Dáv id utca 8 
sz. a.) megjelenvén következőleg nyilatkozik. 
É n a Szervita téren levő boltokat őrizvén, s' múlt éjjel egy óra 
tályban lát tam, hogy Gr Teleky féle háznál egy magasas t e rme tű ma­
gyarosan öltözködött úri ember hosszú ideig csengetett míg szerintem 
1/4 ket tőkor bebocsájtatott. 
Fél két óra tájban ismét arra tevén körutat a sarkon a Szerviták 
templománál szemben a gr. Teleky házból egy szokatlan hangos csat­
tanást hallottam, amelynek folytán azonnal a Teleky házhoz szaladtam 
s a boltokon levő lakatokat vizsgáltam, mivel a csattanás akkoriban, 
ollyannak tetszett, mintha egy boltajtó lakatot ütöttek volna le, most 
azonban nem ez vala az eset. 
Én sem közvetlen a csattanás előtt, sem az alatt és azután semmiféle 
emberi hangot p. u . jajjgatást vagy más ehhez hasonló hangot nem hallot­
tam, dacára hogy a csattanás u tán beállt éji csendben hosszabb ideig 
figyeltem a csattanás okát k i tudandó. 
Én egész négy óráig álltam azon a téren őr t , s* fel alá járkál tam, 
s ezen idő alatt a Gr Teleky féle ház kapuját kinyílni nem láttam, s nem 
is tapasztaltam, hogy a házba valaki be, vagy onnan ki jött volna; az 
egy óra után bemenő urat sem lát tam onnan kijönni. Ezen sötét magyar 
ruhában , nadrágban volt magas uraságnak magas karimájú magyar 
kalapban arcát nem néztem meg s így fel sem ismerném őt. Ma reggel 
haliám Gr Teleky László úrnak szerencsétlen kimúlását jöttem azon 
gondolatra hogy ő az általam fél két óra tájban hallott, s 'csattanásnak 




1861. évi Május 8-án Pesten gróf Teleky féle házban következő 
vizsgálati jegyzőkönyv vétetett fel. 
M i a neve? Bredár András 
28 éves r. cath. nőtlen inas gróf Teleky László úrnál — már 
két hó óta ; egyébiránt én a grófi háznál nevelkedtem fel, 
s innen Gansperlné asszonysághoz, onnét Gorzeln ú r h o z 
mentem inasnak, honné t visszakerültem ide. 
M i t tud gróf Teleky László szerencsétlen haláláról? Én tegnap estve 
11 órakor a theat hozzá bevívém, és csizmáját lehúzván, azt paran-
csolá, hogy elmehetek aludni, hanem másnap vagy is mai nap reggeli 
8 órakor költenem fel; mit én ma akarván tenni, a midőn szobájába 
léptem a földön vérében halva találtam, pisztolya mellette a földön 
heverve a gróf k i különben ez előtt mindenkor 7 órakor szokta magát 
felkölteni már két nap óta mindenkor 8 órára rendelé felköltését, teg­
nap reggel mit sohasem tett, m i d ő n fölköltém szobája zárva volt. K e ­
dély állapota már néhány nap óta igen levert volt, hogy csupán leg­
jobb barátjait bocsájtá maga elébe, másnak pedig azt kelle mondanom, 
hogy elment falura. — Tegnap délután két fertály négy felé jött haza 
és magának általam kávét hozatván azután leült valamit írni, én több 
ízben ki és bejár tam hozzá mindenkor vagy írt, vagy fel és alá járkált 
a szobában — Estve 8 óra felé megjelent nála Tisza Kálmán úr s nála 
vala valami fél óráig azután távozott . 
A lövést nem hallottam mivel a mi szobánk távol van a grófi szo­
báktól. 
A grófomhoz vezető első szobát bezárni az én kötelességem volt, 
és az éjjel is zárva volt, ezen elő szobán keresztül Sándor gróf urat is 
mindig én eresztettem be, Gyula gróf úr szobája bezárása az ő inasa 
kötelességéhez tartozott. 
Melly vizsgálati jegyzőkönyv felolvasás után miu tán Bredár András 
írni nem tud alul írott által saját kezűleg aláíratott 
K . m . f. 
Thanhoffer Károly 
Pest város tiszti főügyésze. 
Jegyzőkönyv 
Pesten 1861. Május 30-án 
Felvétetett a pestvárosi főkapitányi hivatal által n. Gróf Teleky 
László úr meghalálozása tárgyában. 
Jelenlevők: 
Az alulírottak: 
Mélt Gróf Teleky Gyula ú r (lakik Pesten Szervita téren saját 
házában) a hozzá intézett kérdések folytán következőleg nyilatkozik: 
Noha mint én úgy az egész család egy perczig sem voltunk az 
i ránt kétségben, miszerint a f. hó 7 és 8 közötti éjjelen meghalálozott 
rokonunk sz. Gr . Teleky László úr önkezűleg végzé ki magá t ; erre 
következő adataink vannak. 
A megboldogultnak már számos évek óta sok testi s különösen 
sok lelki gyötrelmei voltak, az utolsó időben különösen haza kerülése 
után szilárd jellemét s hazafiságát sértő több kellemetlenségei voltak 
mellyek különben is izgulékony test alkatára igen károsak valának, — 
halála előtt mintegy 5 nappal valóságos beteg lett én magam tapasztal­
tam miszerint heve szokatlanul forró vala úgy hogy én is minden más­
kor orvosi segélyt ajánlottam neki valamint családunk többi tagjai is 
mit ő teljeséggel nem akart használni, ő már régibb idő óta gyomorgör­
csökben súlyosan szenvedett, de halála előtti 3 napokban rendkívüli 
főfájásról panaszkodott melly miatt több ízben kénytelen vala lefeküdni 
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közvetlen halála előtti napon is főfájásról panaszkodott az nap délután 
noha ugyan kin volt a körben s néhány ösmerősénél de esteli hét óra 
körül már honn vala. s' az én szobámból vezető szobája ajtóját belülről 
magára zárta. Továbbá hallottuk miszerint a megboldogult többek 
előtt, kikre azonban vissza emlékezni nem tudok akép nyilatkozott, 
hogy nehezen fogja azon időt elérni; mikorr a számára rendezett új 
szállás elkészül. 
Én Május 7-én esteli 7 óra után beszéltem vele utolszor, a mely 
alkalommal Tisza K á l m á n képviselő úr is nála volt, ekkor egészen úgy 
vala öltözködve amint másnap reggel halva találtatott, m időn este tőle 
távoztam minden megelőzés nélkül nagyon köszönte, hogy szállása 
elkészítésében fáradoztam, ezen szívélyes köszönés, sietés feltűnő vala 
előt tem, akkoriban csak szokott szórakozottságának tulajdonítám. 
Az előszoba ajtaja amelyen keresztül az ebédlőbe s ebből az ő 
szobájába lehetett menni halála éjjelén is mint rendesen zárva vala, 
azt mint máskor az inas zárta be. A boldogultnak inasa 12 év óta van 
családunk szolgálatában sokkal együgyűbb, sem hogy őt az ármány 
valamely gonosz tett elkövetésére használhatná fel. S a többi inasok 
is régibb szolgák s* egészen bízható egyének, arra legkisebb adat 
sincsen, hogy a házba valami idegen egyén csúszott volna be, s álta­
lában kijelenthetem miszerint legkisebb adatunk vagy csak gyanúnk 
is arranézve nincsen, hogy a megboldogult valamely undok bűnténynek 
lett volna áldozatja. 
Pisztolyait melyek egyikével magát kivégzé ő maga vette Bécsben 
az év elején mint monda olly végből mivel nem tudja mikor lesz reá 
szüksége. 
g. Teleki Gyula 
Folytattatott Pesten 1861. évi június 4-én. 
Mél t Gróf Teleky Sándor úr (lakik a Szervita téren Gr Teleky 
házban) kikérdeztetvén mindezekben a fenti vallomással egybehangzó 
felvilágosítást adott minek folytán előtte Gr Teleky Gyula úr vallomása 
felolvastatván. 
É n a fentebbi vallomást egész terjedelmében magamévá teszem 
mivel mindazon körülményekről melyeknél ebben az említés történik 
tudomásom van. 
További kérdés folytán előadom, hogy lövést sem én sem pedig 
Gyula testvérem nem hallottunk és ollyat az egész házban senki sem 
hallott 
gr Teleki Sándor 
kncs ." 
Víg Mihály (Teleki Gyula inasa vallomásából) 
„ U r a m Gr Teleky Gyula a kérdéses éjjel éjfél u tán jött haza s m i ­
dőn én szobájából levetkőztetése u tán távoztam, az ajtó alatti nyíláson 
keresztül láttam Gr László úr szobájábóli gyertya világot — azonban 
szobájából legkisebb neszt sem hallottam s' én arra nem is ügyeltem". 
Fritscher Mária (házmester felesége) vallomásából: 
„ U t á n a (T . i . Földváry Elek után szerző jegyzete) de már éjfél utáni egy 
óra tájban jött Gr Teleky Gyula úr haza kinek én nyitottam fel a kaput". 
U . a. 
„Reggel i 4 óra u tán ereszté ki férjen Gróf Teleky Domonkos Zsiga 
nevű inasát k i a kapun az ki az uraság megbízásából a vonaton elutazott. " 
Fritscher József (házmester) vallomásából: 
„Aus dem Hause ging n i emand . . . . 
auserdem ein londiner der Medikaments aus dem Guter Gyomrö zu 
bringen, fort" 
Víg Mihály (vallomásából) 
„ É n az úgynevezett inas szobában há l tam a László és Sándor grófok 
legényei társaságában, lövést azonban egyikünk sem hal lot t" 
Kirner József puskaműves véleménye. 
(Az irat cím és d á t u m nélküli, az eredeti irat jegyzékben nem szerepel, 
de az iratcsomóban található). 
„ M i d ő n az alulírt Május 8-án reggel Gróf Teleki László lakásába 
hivatott a Tekintetes Thaisz Elek városi főkapitány úr tól egy pisztolyt 
vizsgálatnak kapott kezeihez; alulírt azt talált: hogy a pisztoly bene 
rövid üdő előtt egy lövés történt mivel az a puskapor és lőkupacsnak 
elsülése után visza maradt, piszok, m é g egész új és puha vol t : az emlí­
tett pisztolynak kupacshegyén pedig látni lehetett, hogy az utolsó na­
pokban azon néhány lőkupacsokat csatantatott, mivel azt a' kupacshe­
gyén látható kemény piszok mutatja, mely csak lőkupacs elsüléstől fü-
het: A ' pisztoly sárkánynak levágásában találtatott az elsült lőkupacs­
nak visza maradt része melly arra mutatt, hogy az egy Walker féle an­
gol lőkupacs volt, és alkalmasint azon az asztalon találtatott Walker féle 
lőkupacs skatulyából kivevődött. 
Egy Walker féle lőkupacs skatulyában rendesen 250 darab lőkupacs 
szokott lenni, ha tehá t egy belőle kivevődött , még 249 darabnak kellene 
lennie. Mivel e lébb montam volt, hogy a' pisztolynak kupacs hegyén már 
néhány lőkupacsok csatantatott, tehát leolvastuk a talált skatulyában 
levő lőkupacsokat és 249 darab helyet csak 230 darab találtatott 
Kirner József 
puskaműves" ' 
Ö S S Z E H A S O N L Í T Ó É S 
A E T I O P A T H O G E N E T I K A I 
V I Z S G Á L A T O K A F O S S I L I S É S R E C E N S 
H Y P E R O S T O S I S O K K Ö R É B E N 
í r t a : G R Y N A E U S T A M Á S (Budapest) 
~\yfunkám a recens és fossilis, ember i és állati leletek közt egyaránt 
e lőforduló , az át lagosnál vastagabb cson tú egyedekkel foglalkozik. 
A pachyostosis, osteosklerosis és gigantismus eddigi irodalma 
hatalmas, a kezdetek olykor évszázadokra n y ú l n a k vissza. Kari 
Worm például m á r 1055-ben le í r t [125] pachyostosisos halcsontot, 
amelyet t isz te le tére os wormianumnak neveztek el. W. Bell t isztázta 
1703-ban [10] , hogy ebben az esetben pachyostosisosan fellazult 
csontszövet i k é p z ő d m é n y r ő l van szó , amely egyes élő halfajokon 
gyakori jelenség. A gigantismus eseteit is ismeri m á r a m ú l t század 
h u m á n pathologiai irodalma. A z u to l só évt izedek palaeopathologiai 
vizsgálatai á l lap í to t ták meg, hogy m i n d h á r o m e m l í t e t t je lenség elő­
fo rdu l kihalt á l la tok maradványa in is (Abel, Nopcsa, Kormos , 
Mood ie , Kre tzo i , T a s n á d i , Kaiser stb. munká i ) . 
A hatalmas i roda lom ellenére a p r o b l é m á k egész t ö m e g e t isztá­
zatlan még . Egyesek kü lön-kü lön vizsgálják az e lvál tozásokat , m á ­
sok összefüggéseket ál lapítanak meg közöt tük , és együ t t e sen von­
ják vizsgálat alá őke t . Megin t m á s szerzők a saját szájízük szerint 
definiálják a pachyostosist vagy a gigantismust, v é g k é p p össze­
zavarván mindazt, amit a többiek m á r úgy-ahogy t i sz táz tak . A h u m á n 
pa tho lógusok nem vesznek arról t u d o m á s t , amit az ál latorvosi i r o ­
dalom közöl, a pa leon to lógus pedig rendszerint meg sem kísérli a 
tájékozódást az orvosi irodalom idevágó adatai közö t t . A zoo lógus­
nak vagy pa leon to lógusnak aká rhányszo r gigantismus mindaz, ami 
a szokot tná l nagyobb m é r e t ű faj vagy egyed (Strausz). 
K é r d é s , hogy az át lagosnál vastagabb csontozat minden esetben 
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k ó r o s je lenségnek t e k i n t e n d ő - e , s ha igen, m i lehet az e lvál tozás oka, 
pathomechanismusa? H a viszont nem m i n ő s ü l kóros j e l enségnek , 
akkor minek tartsuk? faji ( tehá t ö röklődő) vonásnak ; p rogressz ív 
vagy regresszív bé lyegnek -e? Ez u t ó b b i esetben is feleletet ke l l talál­
nunk arra a ké rdés re , hogy m i hozta l é t r e , vagy m i segí te t te e lő e faji 
jelleg l é t re jö t t é t : a kü lső (p l . táplálkozás) vagy belső m i l i e u (pl . 
endokr inium) mi lyen vá l tozása ; illetve m i okozta a jelleg p ro - vagy 
regressz ió já t? 
M u n k á n k során a ké rdés t e l sősorban a h u m á n pa tho lóg ia felől 
s z e r e t n ő k megköze l í t en i . Az i roda lmi adatok kr i t ika i számbavé te le 
u t á n választ ke r e sünk arra a k é r d é s r e : van-e összefüggés a fo­
kozott somatotrop (növekedési) -hormon te rmelése és a csontok 
megvas tagodása k ö z ö t t ; a fokozott s o m a t o t r o p h o r m o n - t e r m e l é s és a 
pachyostosis, i l l . ó r iásnövés k ö z ö t t ; s v é g ü l : ta lá lha tók-e olyan 
ember i kór formák, amelyek azonosak vagy analógok a pachyostosis 
j e lenségéve l? H u m á n anyagon végze t t mérések és á l la tkísér le tek 
ú t ján p r ó b á l t u n k választ adni a felvetett ké rdésekre , meg lévén győ­
z ő d v e a r ró l , hogy e k ü l ö n b ö z ő , s egyetlen közös kiváltó okra való­
színűleg vissza nem v e z e t h e t ő , s csak fölüle tes meg tek in t é s re azonos 
( t ehá t nómenk la tu ra i l ag is m e g k ü l ö n b ö z t e t e n d ő ) j e lenségek szét­
választására f inomabb differenciál is diagnosztikai e l járásokra van 
szükség . 
I . A palaeontologiai i r o d a l o m fontosabb adatainak k r i t i k a i 
ö s s z e g e z é s e 
N e m lenne é r t e l m e , hogy valamennyi i rodalmi adatot, amely 
t ö b b m i n t fél évszázada a pachyostosisszal, osteosklerosisszal és 
gigantismussZal foglalkozik, ezen a helyen megvitassunk és a tudo­
m á n y mai állása szerint osz tá lyozzunk vagy fémje lezzünk. Leg­
nagyobb részüknek ma m á r úgyis csak tö r t éne lmi j e len tősége van; 
egy sereg állítást pedig maguk a szerzők m é g é l e t ü k b en feladtak, 
illetve megvá l toz ta t t ak . A szerzők m á s része , kü lönösen a paleonto­
lógusok, pedig úgy nyi lván í to t tak v é l e m é n y t , hogy a legkisebb jár­
t asságuk sem vol t a phys io log iában , i l letve az o r v o s t u d o m á n y o k b a n . 
A századforduló e lő t t a be lső szekréciós mirigyek ha tásáva l sem 
számolha t tak a b io lógusok, mégkevésbé a pa l eon to lógusok . 
Egy korai p é l d á t emlí tek. Volz 1902-ben megfigyelte és leírta egy 
p r imi t ív h a t t y ú n y a k ú sárkány (Plesiosaurus-féle) pachyostosisosan 
megduzzadt csigolyái t a sziléziai középső t r iász ré tegekből , s az 
ál la tot elnevezte Proneusticosaurus silesiacus-nak [122] . Ő még gigan-
tismusnák tartotta a je lenséget , és kialakulását az állat védőpáncé lza­
t ának súlyával magyaráz ta . Abel 1912-ben [1] h a t á r o z o t t a n kimondja, 
hogy i t t is a P achy acanthus suessi ő sce t pachyostosisosan felduzzadt 
csigolyáihoz h a s o n l ó je lenséggel ; a neurapophysisek és diapophysisek 
felduzzadásával á l lunk szemben. M i v e l azonban a plesiosaurus-
féléknek páncé l juk nem vol t , ö n k é n t adódik Abel szerint, hogy a 
Volz-féh magya ráza t helytelen. Abel azt írja a kihal t cetek pachyo-
stosisos cs igolyái ról : „ A u c h hier handelt es sich u m eine Knochen­
erkrankung, die s p ä t e r von functioneller Bedeutung geworden i s t " 
(1., p . 94). Az e m l í t e t t két szerző szövegéből t ehá t a következő olvas­
h a t ó : 1. A pa l eon to lógus Volz a pachyostosisosan felduzzadt csontot 
— hely te lenül — a gigantismus k ö r é b e sorolja. 2. A pachyostosis 
kóros je lenség. 3. Örökle tes . 4, A törzsfej lődés fo lyamán „ funkc io­
n á l i s " je lentőségre tesz szert, azaz fontos és a fajra je l lemzően ál lan­
dósu l t biológiai szerepe lesz. 5. A l e g k ü l ö n b ö z ő b b ősger inces cso­
por tokon észle lhető jelenség (halakon, őshül lőkön, tengeri teheneken 
vagyis s i r en idákon és ősceteken) . 6. O ly je l lemző, hogy pachyosto-
sisos csigolyái a lapján nevezik el az őscete t Pachyacanthusnak. 
7, A fö ld tör téne t i középkor (mezozoikum) eleje ó t a ismeretes ős -
gerinces m a r a d v á n y o k o n (1. Volz ada tá t a középső t r i ászból ) . 
Abel ugyanebben a munká jában ezt írja m é g a kihal t s i renidák 
pachyostosisos e lvá l tozása i ró l : 
„ A ma élő s i r enák közül csak a dugongnak vannak pachyostosisos 
csontjai. A fossilis s i renáknál (Hal icor idáknál ) azonban a csontváz 
pachyostosisa sokkal nagyobb m é r t é k ű vol t , s j ó f o r m á n a váz minden 
csontjára kiterjedt . M í g az egyiptomi eocén alsó m o k a t t a m r é t e g e i b ő l 
e lőkerü l t p r i m i t í v sirena (Eotherium aegyptiacum Owen) mellkasá­
nak csak az e lü lső fele, elülső b o r d á i , lapockája, koponyá ja és áll­
kapcsa pachyostosisos, addig a korban fiatalabb Eosiren lybica 
A n d r e w s - n é l a pachyostosis m á r a há t só csigolyákra és a hátsó bor­
dákra is kiterjedt, s ez a folyamat az o l igocénben és a m i o c é n b e n 
— a H a l i t h e r i u m n á l és a M e t a x y t h e r i u m n á l — m é g tovább foly­
t a t ó d o t t , s a p l iocénkor i F e l s i n o t h e r i u m n á l k u l m i n á l t . " 
M a m á r kétségkívül be igazo lódo t t , hogy a s i renidák vázán föld­
t ö r t é n e t i korszakonként , fa jonként és az egyénfej lődés fo lyamán t í p u ­
sos pachyostosisos és osteosklerosisos je lenségek f igyelhetők meg. 
Ennek a fontos pa laeopa tho log iás , jobban mondva a paleophysio-
logiás vizsgálat i anyagnak ma m á r modern, a lapvető irodalma van, 
rész le tes vizsgálatokkal és a pachyostosist, i l letve osteosklerosist k i ­
vál tó okok modern s z e m p o n t b ó l t ö r t é n ő mérlegelésével . Fe l kel l 
h í v n u n k i t t kü lönösen Kretzoi [7(5], Kaiser [64] és O. Sickenberg 
m u n k á i r a a figyelmet. 
A pachyostosis és ó r iásnövés fe l tehe tő kapcsolatával és m i n d k é t 
e lvál tozás megjelenésével az ór iás madarak ese tében (kihalt strucc­
félék, Moa-k , Aepyornis-ek) sz in tén foglalkoztak a szakemberek. 
Ezeknek a vizsgálatoknak azonban — sajnos — ma m á r c s u p á n 
t ö r t é n e t i j e len tőségük van, e t é r e n is csak megfe le lő ú jabb k u t a t á s o k 
v ihe tnék e l ő b b r e a t u d o m á n y t . 
Min t egy h á r o m év t i zedde l eze lő t t a kihal t madarak kiváló isme­
rő je , a magyar Lambrecht Kálmán szólt hozzá a ké rdéshez [79] a 
k i t ű n ő agyspecialista, Tilly Edinger, csonttant vizsgálatai [32] nyo­
m á n . T u d n u n k kell azt, hogy az ór iás madarak ismerete ma is sok 
k é r d é s b e n homályos , k ü l ö n ö s e n származásuka t i l l e tően , bá r 
Lambrecht összefoglaló kéz ikönyve óta sok minden t ö r t é n t ezen a 
t é r en is. Ezek i smer te tése azonban i t t nem lehet feladatunk, ez 
t o v á b b r a is a pa leon to lógusok dolga. I t t c supán annyit k í v á n u n k 
megjegyezni, hogy a szakemberek e l sőso rban a Moa-k agyön tvé ­
nyeit t a n u l m á n y o z t á k . (Owen és Dmorms-fé léket , Edinger ú j a b b a n 
az Anomalopteryx didformis-ét.) 
Megál lap í to t t ák , hogy az eml í t e t t á l la tok agyveleje nem kü lön­
b ö z ö t t l ényegesen a mai s t ruccoké tó l . „Edinger hangsú lyozza , hogy 
az óriásnövésu Dinornis hypophysise, szemben a teljesen normális 
Anomalopteryx-év el igen nagy. Ez a megál lap í tás m e g l e h e t ő s e n jól 
egyezik Nopcsa ama vé leményéve l , mely szerint a Dinosaurusok 
ór iásnövése hypophysis hyperfunctio köve tkezménye . E z é r t m á r 
kezde t tő l fogva va lósz ínűnek lá tszot t , hogy a Moa-k ór iásnövésé t is 
hason ló hyperfunctio, azaz hormonalis zavar okozta. A Dinorn i s 
h y p o p h y s i s é n e k Edinger által megá l l ap í to t t óriási m é r e t e i v e l igen 
jól egyezik az a megf igyelés , hogy m í g az Anomalopteryx didiformis 
át lag 97—130 cm magas, addig a Dinornis maximus 292—323 cm, 
a Dinornis ingens pedig 270—292 cm magas v o l t " — mondja Lamb­
recht Kálmán, majd hozzá tesz i , hogy az ú jzé landi ó r i á snövésu , 
pachyostotikus Moa-k hatalmas há tsó végtagja fe l tűnő e l l en t é tben 
vo l t kicsi koponyá jukka l . 
Ezek szerint az ór iásnövésu fu tómadarak hypophysise nagy vo l t , 
s az esetleges humoralis ha tás ra lehet k ö v e t k e z t e t n i abból is, hogy a 
M o a embryo végtagjai és m e d e n c é j e a r ány t a l anu l nagyok. Idá ig 
j u t Lambrecht köve tkez te t é se iben ( i , m . 169., 172., 181. o ld . ) . 
E m l í t s ü n k meg végül egy u to l só k u t a t á s t ö r t é n e t i példát , a d ino-
saurusok ór iásnövésével kapcsolatban. Nopcsa pa laeophysiológia i 
ku ta tása i ró l lesz szó. 
Min tegy h á r o m évt ized irodalma ez, sok e l szór t adattal, s zámos 
e l l en tmondás sa l , s ö rökös k ü z d e l e m b e n az e légte len vizsgálat i 
anyaggal. E r e d m é n y e i n e k legnagyobb része ma m á r elavult, c s u p á n 
ku t a t á s tö r t éne t i je lentőséggel b í r . M i u t á n ezt az egész irodalmat 
jó fo rmán egyetlen olyan kísér le tes biológiai vizsgálat sem erősí t i 
meg, amit a mai b io lógus vagy h u m á n p a t h o l ó g u s elengedhetetlen­
nek tart , b á t r a n mel lőzhet jük , és csak az i roda lom felsorolásával 
t ámoga tha t juk azokat, akik esetleg köze lebbrő l sze re tnének bepi l ­
lantani egy sor t u d o m á n y t ö r t é n e t i dolgozatba. 
Nopcsa a pachyostosis je lentkezéséről azt írja, hogy a m e g v á l ­
tozot t é l e t m ó d egyes á l la t t ípusoknál nagyobb anyagcsere zavarral 
jár együ t t , p l . amikor bizonyos hüllőfélék lassan tengeri é le t re k é n y ­
szerül tek [100] . I lyen , és ehhez hasonló , t ávo l ró l sem b izony í to t t , 
felvetett gondolatok jellemzik a kor i d e v o n a t k o z ó i roda lmát . Fel­
m e r ü l t az a v é l e m é n y is (Abel, Nopcsa), hogy a pachyostosisos je­
lenségek bizonyos esetekben örökle tesek is lehetnek. 
Nopcsa az ór iásnövéssel is foglalkozik. Ezt í r ja : 
„Az akromegalia olykor át is öröklődik, és ez igen fontos. Az agy­
függelék szertelen működése abból ismerhető fel, hogy a koponya alján 
levő csontgödör, amelyben az agyfüggelék helyet foglal, megnagyob­
bodik. Az óriásnövéssel és akromegaliával együtt jár a nemi ösztön 
csökkenése, az esetleges betegségek elleni csökkent ellenállás, és a vég­
tagok hiányos e l c s o n t o s o d á s a . . . . Ügy az agyfüggelékgödör megna­
gyobbodását, mint pedig a végtagok hiányos elcsontosodását megta­
láljuk az összes óriás S a u r o p o d á k o n . . . elég ha a Sauropodák kóros 
voltát hangsúlyozom. Nyilvánvaló, hogy a Sauropodák kihalásának 
okát ebben a kóros tünetben kell keresnünk, sőt az Iguanodon-ok k i ­
halásában is hasonló jelenségeket vehetünk észre" (97). Ezt a palaeopat-
hologiai koncepcióját már h ihe tőbben bizonyítja: 
„ E z lehet az oka — írja bizonyos Dinosaurusok (Sauropoda) ór iás­
növésének, mert az evvel együtt járó tünetek analógok az emberi, fiatal­
kori gigantismus vagy akromegalia tüneteivel, melynek jól ismert oka 
az adenoma miatt megnagyobbodott hypophysis hyperfunctioja" [ 9 9 ] . 
„Legfe l tűnőbb az, hogy ezeknél az állatoknál a testnagyság növe­
kedése és a hypophysisnek az agyhoz képest való megnövekedése kéz a 
kézben halad, s hogy a hypophysis megnövekedésével egyidőben a 
végtagcsontok is tömegesebbek lesznek, sőt szélsőséges esetekben, mint 
a Sauropoda-nál és a Stegosaurusoknál a végtagízületek környékén 
hatalmas porctömegek permanenciájával jár e g y ü t t . . . Az agykoponya 
nagysága nem változik lényegesen. A Sauropoda-nál és a Stegosaurusok­
nál ezen kívül a végtagok végei, a metapodiumok és a phalanxok megvas­
tagodottak. A sternum és a végtagok említett csontosodási zavaraival 
szemben a gerinc majdnem vagy teljesen érintetlen szokott lenni. 
E megfigyeléseket, és a gigantismusnál, vagy a néha öröklődőén 
fellépő akromegaliánál észlelt jelenségeket összehasonlítva messzemenő 
egyezést t a l á l u n k . . . . mindket tőnél megtaláljuk a porcosrészek persis-
tálásávdl járó óriásnövést, a változatlan kapacitású agykoponyát, sőt a 
phalanxok akromegalia esetében megfigyelhető megvastagodása is meg­
található a Dinosaurusoknál" [96 ] . 
A S a u r o p o d a - n á l ezen kívül nagy pneumatikus üregeket észlel tek, 
a D i p l o d o c u s n á l pedig a fogak egymástól távol állnak [96], 
Nopcsa szerint a Dinosaurusok ese tében eunuchoidismustz e m l é ­
keztet a vég tagok súlyának m e g n ö v e k e d é s e . M i v e l pedig az eunuch-
oidismust is a hypophysis m e g n a g y o b b o d á s a kíséri , az e m l í t e t t 
szerző e lő t t kézenfekvőnek látszik, 
„ h a számos Dinosaurus, kiváltképpen pedig a Sauropoda ór iás­
növését fokozott hypophysis működés eredményének tekintjük" [ 9 6 ] , 
„ I lyenkor végletes esetekben az agyfüggelékgödör nagyobbra tágul , 
mint maga az agyüreg" [100] . 
A z ó r i á snövésnek a h u m á n pa tho lóg iában t ö b b oka ismeretes, 
ezek egyike az eunuchoidismus. Az állatvilágból i lyen esetet Boettger 
eml í t „ G r ö s s e n w a c h s t u m u n d Geschlechtsreife bei Schnecken 
und pathologischer Riesenwuchs als Folge einer ges tö r ten Wech­
selwirkung beider Faktoren" [12] , és „ R i e s e n w u c h s der Lands-
Schnecke Zebrina (Zebrina) detrita (Mül l e r ) als Folge p a r a s i t ä r e r 
Kas t ra t ion" [13] c. dolgozataiban. 
Mood ie is emlí t [90] egy ór iásnövésu , h y p e r t r o p h i á s t eknő jű 
Venus r i l e y i Conrad egyedet. K é r d é s , hogy mindezek mennyiben 
ál l í thatók p á r h u z a m b a a hyperostosissal? A z összehasonl í tás any-
nyiban jogosnak látszik, hogy egyes Mollusca-fajok, é p p ú g y m i n t 
az ember, nem nőnek é le tük végéig, hanem csak az ére t tségi s tá ­
d i u m eléréséig [52]. 
A Dinosaurusok g igan t i smusához hason ló vá l tozás a Dinocepha-
lia-nál (Tapinocephalus) fo rdu l m é g e lő . 
„ A fossa pituitaria ebben az esetben is excessiv méretű, a csontfej­
lődés rendellenessége ez esetben azonban nem a fokozott növekedés­
ben, hanem a koponyacsontok rendkívüli megvastagodásában jelent­
kezik. A koponyacsontok egyenetlen felszíne elárulja, hogy vastagodásuk 
gyorsütemű periostealis csontképződés e r edménye" [99] . 
M i n t l á t h a t ó , Nopcsa koncepc ió jának k ö z é p p o n t j á b a n a hypo­
physis, i l l . a sella turcica ( = fossa pituitaria) áll , ennek mére t e i t k ö r ­
nyeze téhez próbál ja hason l í t an i . Egyik helyen [9G] azt í r ja : „ D i e 
Tiefe der P i tu i t a r ium e r r e i c h t . . . fast dieselbe Dimension wie die 
L ä n g e der Medu l l a oblonga von der Sella turcica bis zum Foramen 
magnun". M á r benne is f e lmerü l azonban az a gondolat, hogy a 
sella m é r e t é t a koponya kapac i t ásához , i l l . az egész test m é r e t e i h e z 
kellene i n k á b b viszonyí tani [96] , de ezt e l e g e n d ő összehasonl í tó 
anyag h i á n y á b a n nem tudta megcs iná ln i . 
Ezt a m u n k á t végezte el 12 évvel k é s ő b b , k e d v e z ő b b k ö r ü l m é ­
nyek közö t t W. Janensch. H á r o m kü lönböző Sauropoda-faj egy-egy 
. , ,, koponya kapac i tás , t „ _ n n . . . . . . r „ 
;yedenel a ^ — — , — aranyt 4,5—10,0 közöt t i erteknek 
, , A Sauropoda hypophysise a koponya kapac i t á sához képes t fe l ­
t ű n ő e n nagy" — ezt m á r gyakran hangsú lyoz ták . Szerintem f o n -
tosabb annak m e g á l l a p í t á s a . . . „ h o g y az egész test tömegéhez képes t 
sella kapaci tás 
ta lá l ta : 
Brachiosaurus 
Barosaurus 




nagy vol t -e?" [551. A -^——T-J-— arányra , durva becsléssel a 
sella t é r foga t ' 
köve tkező e r e d m é n y e k e t kapta: 
Brachiosaurus: 1 800 000 : 1 
Barosaurus: 800 000 : 1, s ezeket az é r t ékeke t 
összehasonl í to t t a h á r o m ma élő m a d á r megfele lő v i szonyszámaiva l : 
kacsa: 200 0 0 0 : 1 
t y ú k : 110 000 : 1 
galamb: 20 0 0 0 : 1 . 
E mérése ibő l a d ó d ó végköve tkez te tése i a köve tkezők : 
„Ezeknél a madaraknál a hypophysis az egész testhez képest j ó v a l 
n a g y o b b mint a Sauropoda-náV. T o v á b b á : „ A tes t sú lyér tékek 
és a hypophysis térfogata m i n d e n k é p p e n arra vallanak, hogy az 
ór iáshül lők hypophysise — a tyúkka l , galambbal, kacsával ö s sze ­
hasonl í tva — tes t sú lyukhoz k é p e s t kicsi vo l t . Csak azért kapot t 
l ábra az a n é z e t , hogy az ó r i á shü l lők (Sauropoda) hypophysise fe l ­
t ű n ő e n nagy, mer t mindig a koponya ű r t a r t a l m á v a l (ami pedig az 
ór iásnövésu S a u r o p o d a - n á l t e r m é s z e t s z e r ű l e g kicsi volt) h a s o n l í ­
to t t ák össze . A z az ismert e l m é l e t t ehá t , amely a Sauropoda ó r i á s ­
növésé t a hypophysis fe l té te leze t t hype r t roph iá j áva l magyarázza , a 
fentebbi összehasonl í tó s z á m a d a t o k i s m e r e t é b e n sokat vesz í t e t t 
va lósz ínűségéből [55] . (Megf igye lhe tő azonban, hogy a h á r o m ál­
tala közöl t m a d á r n á l az a rány é r t éke a nagyobb t e s tű kacsa felé halad­
va fokozatosan n ő , kü lönböző fajok vizsgálata e se tén tehá t alig van 
correlatio a test nagysága és a hypophysis nagysága közöt t . S ő t , 
T. Edinger [32] m é g ma élő , azonos rendszertani kategór iába tar­
tozó ger incesekné l sem talált correlatiot e két é r ték közöt t ) . 
- , . . . . i , - i i , i l koponya kapac i tás 
E g y é b k e n t sem latszik helyesnek, ha a _ -,— :—-.——= 
fossa pituitaria vo lumen 
a rány t a .— — t e s t s ú l y — aránnya l helyet tes í t jük. Nopcsa 
fossa pituitaria vo lumen 
[90] , Lambrecht [79], sőt maga Janensch is [55] felhívja a f igyelmet 
arra, hogy a kü lönböző ó r i á s n ö v é s u egyedekné l a test t ö m e g é h e z 
képes t a fej a ránylag kicsi . M á s s z ó v a l : míg a hypophysis és a test 
t ö m e g e hatalmasan m e g n ő n e k , addig a koponya — bizonyos ha­
t á r o n tú l — nem vesz rész t ebben a rendellenes n ö v e k e d é s b e n , A fel­
b o r u l t egyensúlyi helyzetben t e h á t a koponya ű r m é r e t e képviseli 
azt a relatíve á l landó é r t éke t , amihez v iszonyí tan i lehet, és kel l a sella 
m é r e t e i t . Ezek u t á n tú l zo t t aknak lá t szanak Lapparent és Lavocat 
óva tosságra in tő szavai: 
„ A z ebben ( t i . az óriásnövésben) szerepet játszó tényezők közül 
nem szabad figyelmen kívül hagynunk azt a tényt, hogy a növekedést 
hormonalis befolyások szabályozzák. Valószínűleg nem minden alap 
nélküli az a megállapítás, amely szerint a nagy Dinosaurusoknál meg­
lehetősen kicsi agyvelő mellett igen erősen fejlett a hypophysis. M i n ­
denki ismeri azt a fontos szerepet, amelyet mai tudásunk szerint a 
hypophysisnek tulajdonítunk a gigantismus esetében. Janensch azon­
ban, krit ikai munkájában megállapítja, hogy egyes nagyméretű maj­
moknál a hypophysis nem volt különösképpen fejlett, és óvást emel 
a Dinosaurusok gigantismusa és hypophysisük nagysága között corre-
latiot hirdető nézetek ellen" [103]. (1. I . táblázat). 
A pachyostosis és ór iásnövés i r o d a l m á b ó l l eszűrhe tő megál lap í ­
tásokat összegezve, a következőket mondhat juk: 
1, Pachyostosis: koponyacsontok, s ternum, végtag, kéz tő és u j j ­
pereccsontok vaskosak. 
0. Pneumatisatio. 
5. Or iásnövés . 
4. Nagy sella turcica. 
5. Örök lődés . 
6". A faj hanyat lása , csökkent sexualis funct iók. 
7. Fogak közöt t i r é sek . 
ó\ C s ö k k e n t e l lenál lóképesség. 
9. Porcos részek pers is tent iá ja . 
I I . Hyperostosisos e m b e r i leletek, hyperostosissal j á r ó 
k ó r f o r m á k 
A) An th ropo lóg i a i és pa laeopa tho lóg ia i m u n k á k szerzői aránylag 
igen kevés hyperostosisos leletet í r tak le (51 , 3, 54, 94, 106, 90), s 
m é g kevesebb adatot ta lá lunk egykori l ágyrészdagana tokró l (51, 4, 
16/a). 
M á r az „ a n t r o p o l ó g i a atyja", P. Broca utalt (1865) egyes prae-
historikus koponyák relative igen vastag falára. Az azóta, e lőkerül t 
leletek m é g izga lmasabbá , de egyút ta l b o n y o l u l t a b b á is t e t t ék ezt 
a k é r d é s t . 
„ A Pithecanthropus robustus (Meganthropus palaeojavanicus) ko­
p o n y á k l e g m e g l e p ő b b je l lemvonása — írja az egyik legi l le tékesebb 
szakember, Fr. Weidenreich [123] — rendkívüli vastagságuk [86]. 
Az 1936-ban talált jávai koponya csontjai legvastagabbak az összes 
eddigiek közöt t . Vas tagsága meghaladja a másik két Pithecanthropus, 
és a Sinanthropus koponya vas tagságá t i s . . . koponyacsontjainak 
vas tagsága ké tszerese az átlagos mai e m b e r é n e k . A neandertali ko­
p o n y á k m é r e t e a k e t t ő közé esik". 
S i t t i smét vá r a t l anu l e lőbukkan a hyperostosis és gigantismus 
összefüggésének l e h e t ő s é g e : „ H a az ember származásvonalá t egyre 
k o r á b b i időkig köve t j ük : óriás e lődökre bukkanunk. Ezt a megál la­
p í t á s u n k a t ké t t é n y r e alapozzuk [ 1 ] , a gigantismus e g y ü t t jár a 
csontok vaskosságával ; a t es tnagyság csökkenésével a rányosan a 
csontok vaskossága is csökken [ 2 ] , N a g y m é r e t ű és igen vaskos 
c s o n t ú fossilis ember i t ípusok később i korszakokban is e lőkerü l tek" 
( i t t a szerző a H o m o soloensis V . sz. koponyá ra , a rhodesiai kopo­
n y á r a és a heidelbergi ál lkapocsra cé loz) . A kérdés azonban mégsem 
i lyen egyszerű , mer t „ m a i t u d á s u n k mellet t m é g igen n e h é z vála­
szolni arra a k é r d é s r e — folytatja Weidenreich — vajon a visszafelé 
k ö v e t e t t emberi származásvonal csak ó r iásokhoz vezet-e vagypedig 
— m i n t ma is — voltak közöt tük kicsiny alakok is. A z a két Pithe­
canthropus erectus koponya, melyet eredetileg női k o p o n y á n a k tar­
tot tak, va lóban nagyon kicsi (small), és Sinanthropus koponyák 
k ö z ö t t is van lega lább egy, a t ö b b i n é l fe l tűnően kisebb mére tű . 
L e h e t s é g e s t ehá t , hogy az óriások csak variatiók — hogy helyi , vagy 
nagy t e rü le t en elterjedt vá l toza tok-e , azt ma még nem tud juk" [123]. 
„ A cannstatti és brüxi koponyák homlokcson t j ának legnagyobb 
vas tagsága 11 m m . A La Chapelle aux Saints-i koponya homlok­
csontja a sinus frontalis felett m é r v e 8 m m vastag, a parietale felső 
r é szén 6 m m , a tuber tájékán 8 m m vastag. M e g e m l í t e m még — 
írja Martin — a krapinai k o p o n y á k egyes vastagsági mére te i t is. 
„ C " koponya: a parietale legnagyobb vastagsága 8,7 m m , a tem­
porale a sulcus sigmoideus m ö g ö t t 9,5 m m ; „ D " koponya: a parie-
1. táblázat 
tale e lü l ső felső sa rkán 9, hátsó- felső sa rkán 8,5 m m , az occipitale 
a l a m b d a - v a r r a t n á l 8 m m , a torus t e r ü l e t é n 12 m m . S ő t m á r a „ B " -
nek nevezett gye rekkoponyán is az osoccipitale vas tagsága a lambda-
varrat alatt 7,3 m m , a parietale felső e lü l ső sarka 6,1 m m " [86] . 
A ma élő rasszok k ö z ö t t is lényeges kü lönbségek vannak koponya­
csontjaik vastagsága t e k i n t e t é b e n : „ A z észak-amer ika i indiánok 
koponyacson t -vas t agsága az e u r ó p a i a k é h o z hasonló , m í g az annami-
táknái az os parietale fölső-hátsó és e lü lső-a lsó része közö t t nagyobb 
a vas tagságbel i k ü l ö n b s é g , min t n á l u n k . A negroid k o p o n y á k általá­
ban vastagfalúak. Az afrikai pygmeusok és n é h á n y alacsony t e r m e t ű , 
p r i m i t í v csoport (senoi, vedda stb.) koponyá ja viszont fe l tűnően 
v é k o n y falú, és a koponya fala f i noman kiképzet t . H é r o d o t o s z 
szerint a perzsák, Welcker szerint a polinéziaiak, Zanet t i szerint az 
etruszkok koponyá ja igen v é k o n y " [ 8 6 ] . 
A Weidenreich és a Koenigswald n y o m á n összeál l í to t t vázlatos 
származásfán j e lez tük az óriás és vaskos c son tú alakokat, s fel tün­
t e t t ü k (ahol vo l t rá adat) a koponyák kapaci tásá t is. F e l t ű n ő a Sinan­
thropus pekinensis kor tásainál nagyobb kapaci tása is. Ez esetleg 
avval m a g y a r á z h a t ó , hogy ez is a fe j lődés egyenes vona l ábó l kieső 
o lda lág , éppúgy , m i n t az ún . „ m e l e g " neander ta l iná l fiatalabb, az 
u t o l s ó el jegesedés t e tőpont jának ide jébő l származó „ h i d e g " nean-
der ta l i k o p o n y á k n a k a mai e m b e r é t is fe lü lmúló kapaci tása (Weiden­
reich, G . Retzius). 
R ö v i d e n összefoglalva: a fossilis ember i alakok közö t t e lőfordul­
nak ó r iás , vaskos c s o n t ú és nagy kapac i t á sú egyedek. Ez a h á r o m 
bé lyeg olykor e g y ü t t jelentkezik. 
K é r d é s m á r most : normál i s vagy k ó r o s var ia t ióknak tek in tsük-e 
ezeket a leleteket? B. Dawis [29], W. A. Freund [43] és D. J. Cun­
ningham [28] u t á n A, Keith mondot t vé l emény t e k é r d é s b e n , 1911-
ben megjelent c ikkében (amikor m é g az akromegal iá ra vonatkozó' 
k ó r b o n c t a n i ismereteink igen h i ányosak voltak). I t t t ö b b , 1500 ccm 
fele t t i kapac i tású , t öbbny i r e nagy sellájú, akromegal iás koponyá t 
közö l ( részben a sella rajzával és m é r e t é v e l is). Megál lapí t ja , hogy 
az akromega l iás k o p o n y á k o n s z á m o s neandertaloid v o n á s található 
(torus supraorbitalis, e rős i zomtapadás i helyek, kifejezett proc. occip. 
ext, , hátrafelé t o l ó d o t t foramen occip. magnum), s ezek alapján a 
b e t e g s é g e t atavisztikusnak tartja. Ez a néze te m á r akkor sem vol t 
helytál ló, ma m é g kevésbé . G o n d o l a t m e n e t é n e k megford í tásáva l 
m á r sokkal va lósz ínűbb fe l tevéshez j u t o t t : » . . . a neandertali 
ember és az akromegal iás hyperpituitarismusban szenvedtek" [66] . 
Weidenreich is fölveti annak lehetőségét [123] , hogy a Pi the­
canthropus robustus — á l lkapcsának a b n o r m á l i s vastagsága mia t t 
— kóros egyed lehetett. „ A mai popu la t iókban e lőforduló ó r i á sok­
nak is egyik jellegzetes v o n á s a ál lkapcsuk a b n o r m á l i s növekedése . 
A gigantismus e formáját nevezik »akromegalias g igant i smusnak« 
amelyet a hypophysis m ű k ö d é s z a v a r a okoz". S b á r lényeges k ü l ö n b ­
ségeket is m e g e m l í t , amelyek e lőbb i föltevése ellen szólnak (akro­
megal iás gigantismus ese tén főleg a mandibula basalis része vas­
tagodik meg; a jávai ór iásnak nincs állcsúcsa; az akromegal iásé nagy; 
az akromegal iás fogai nem vesznek részt a pa tho log iás n ö v e k e d é s b e n ; 
a jávai óriás fogai nagyok), teljesen mégsem ve t i el ezt a l ehe tősége t 
sem, annál kevésbé , mert a szá rmazéksor nem egyenletes: kicsi és 
nagy, vaskos és vékony c s o n t ú alakok szabályta lanul fordulnak elő 
egy időben , i l l . egymás u t á n . 
Korabel i ábrázolások közü l csak egyet i s m e r ü n k , ami ebben az-
összefüggésben i d é z h e t ő : Luschan emlí t i [82] , hogy a ber l in i m ú ­
zeum egy márványfe je , é r m é k ábrázolásai és életrajzi adatok sze­
r i n t Maximinus késő római császár nagy t e r m e t ű , akromegal iás le t t 
volna. 
Koch két do lgoza tában is ír le t ö b b , a b n o r m á l i s súlyú, és igen 
vastag falú k o p o n y á t [68, 69] , ezeket azonban ő leontiasis osseanak 
diagnoszt izá l ta . 
Végül Palest i dézem, aki arra figyelmeztet, hogy „vannak bizo­
nyos akut és k rón ikus fer tőzések, amelyek a csont dekalcif ikáíódá-
sával , vagy hyperostosissal ; ostitisszel vagy periostitisszel j á r n a k " 
[102] . 
B) Hyperostosisszal járó ember i kór formák — kórfo lyamatok . M i 
a hyperostosis cranii l é t re jö t tének oka, m i az e lvál tozás pathomecha-
nismusa? (Az eddigi szerzők egy része kl inikai t ü n e t , és j e len tőség 
nélkül i e lvál tozásnak tartja) (Moore, Dressler, Floderus, Henschen, 
Pedersen, Smith és Hemphill.) S ő t egészen addig, m í g a l e g u t ó b b i 
években fiatalokon is k i nem m u t a t t á k elég nagy százalékban (Salmi, 
Carr, Grollman, Knies és Le Fever) csak ö regkor i e lvál tozásnak te­
k in te t t ék . 
A hyperostosis cranii kérdéséve l foglalkozó egyik legújabb munka 
szerzői, S almi és mt megállapí t ják [111], hogy az elváltozás pontos 
aetiologiája m i n d m á i g ismeretlen. Az aetiologia és pathogenesis 
b izonyta lanságá t tükrözi az a számos , e g y m á s n a k r é szben ellent­
m o n d ó , r é s z b e n összeegyez te the tő vé l emény is, amely összefüggést 
keres k ü l ö n b ö z ő kórokok és kór fo rmák , valamint a hyperostosis 
közöt t . 
aj A hypophysis első lebeny (HEL) -gonadok; HEL-mellékvese-
rendellenes működésével kapcsolatos hyperostosisok és sella turcica 
abnormitások 
F. Henschen testi a t roph iáva l kapcsolatban ír le ( id . Burkhardt, 
[20] j e len tős koponya hyperostosist. K o r a i kasztrá lás mia t t i eunuch-
o id i smusná l a H E L fokozott m ű k ö d é s e a sella m e g n a g y o b b o d á s á t 
okozhatja [59 ] . Myotonia dystrophica, főleg hypogon dismusszal 
együt t n a g y f o k ú koponya hyperostosist okoz [24] . 
Salmi gyakrabban észlelt hyperostosist k l i m a k t é r i u m körü l i 
nőknél , ezekné l a be tegeknél s ű r ű b b e n fo rdu l t elő elhízás, golyva 
és fejfájás is. Ezt ő a sexualhormonok egyensú lyának fe lbomlásáva l ; 
Henschen a nőkné l ész le lhető — a férf iakéhoz képes t sú lyosabb — 
hyjjerostosist a te rhesség és menopausa ide jén fellépő nagyfokú 
hormonalis ingadozással magyarázza . A hyperostosis okai közö t t 
Wissenberg és Calamé is a sexual hormonok zavará t eml í t ik (id. 
Salmi, [ H l ] . 
Boulard [16] 46 hyperostosis frontalis interna ( H F I ) esetet is­
mertet, e b b ő l 24-nél akromegalia-gigantismust, 6-nál cushingoid 
hypercorticismust észlelt. Gyakor i lelet a s ű r ű n je len tkező makacs 
fejfájás is. H á r o m aetiopathogenikai magya ráza t a körül (hyperfol l i -
culinismus, hypercorticismus, hyperphyonismus) ö n m a g á b a n egyik 
sem m a g y a r á z z a meg a je lenségeket . H F I - n é l nem lehetett soma-
to t rop-hormon ( S T H ) t ú l p r o d u k c i ó t k imu ta tn i , kis adag S T H - v a l 
viszont e lh ízás t és a koponyacsontok sklerosisá t lehetett e lő idézn i . 
H. O. Martin 47 e se t ében a he rék descensusa késet t [84] , A sel-
lák százalékos megoszlása ezekben az esetekben: 
biztosan kicsi 2 , 1 % nagy 6,4% 
kicsi 8,5% biztosan nagy 23,5% 
normális 59,5% 
131 f iatalkori elhízásnál az esetek kb. 5 0 % - á b a n a sella nagysága a 
legmagasabb no rmá l i s é r tékek felett vol t . 
b) HEL-pajzsmirigy neuroendokrin-rendszer rendellenes működé­
sével kapcsolatos hyperostosisok 
Fokozott pajzsmirigy m ű k ö d é s s e l járó k ó r k é p e k a negat ív kal­
c ium m é r l e g (Ca-veszteség) miat t a csontok e lmész te lenedésével 
j á rnak [50, 75, 33, 15], Ennek el lenkezőjét lá t juk csökkent pajzs­
mi r igy m ű k ö d é s s e l járó kó rképekné l . Ezek közül fe lnőt tkor i myxo-
e d e m á b a n a csontok tömöt t s ége (sklerosis, hyperostosis) és foko­
zot t H E L - m ű k ö d é s r e u ta ló jelek láthatók [59, 26] , csökken a csont­
szövet vascular isat iója [75] , A serum alkalikus foszfataz-szintje is 
a kór fo lyamatnak megfele lően vál tozik [127]. 
E n d e m i á s golyva ese tében a sella nagyobb szokott lenni, csonto­
sodási zavarok jelentkeznek [59, 9 ] . H. O. Martin 35 hypothyreosi-
sos ese tében a sellák százalékos megoszlása köve tkező v o l t : 
biztosan kicsi 8,ő% 
biztosan nagy 3 7 , 1 % 
sella-hidat 5 esetben talált. Megjegyzi még , hogy bár az á l lapot 
súlyossága és a sella mére t e i közö t t nem talált összefüggést , de a 
legsúlyosabb 7 myxoedema eset egyikénél sem talál t normál i s nagy­
ságú sellát . ( I n k á b b csak fe l tevésképpen e m l í t e m meg, hogy az ál­
talam vizsgált ké t f innországi koponya (1. alább) mindegy iké t a kóros 
koponyák közé kellett sorolni . Ez esetleg összefüggésben lehet 
avval, hogy F i n n o r s z á g b a n igen gyakori a pajzsmirigy megbete­
gedés.) 
Mench in i le í rásából a hypothyreotikus k o p o n y á k alábbi jel lem­
vonása i t eme l jük k i [89] : a koponya nagy, röv id , brachykephalia 
felé hajló (vö. ezt a hyperostotikus koponyák koponya indexének 
megosz lásáva l ! ) ; a légtar tó ü r e g e k kicsinyek vagy k i sem fej lődtek; 
a k o p o n y á n főleg a tabula interna diffúz osteosklerosisa m u t a t h a t ó 
k i , kb . 40%-ban a planum spheno-ethmoideale is hyperostotikus. 






meredekebb, vaskosabb (vö. ezt a „ g a m m a - s z ö g " é r t éke ive l ! ) ; a 
mandibula kicsi , vékony, prognath. 
A csontok os teopet ros isá t (osteopetrosis myxoedematosa) t ö b b e n 
is leír ták [20, 58, 93, 121, 21] . Roger és Megevand [110] h á r o m 
osteosklerosisszal szövődöt t hypothyreosis esetet közöl, ahol az e l ­
változás kizárólag a koponyacsontokon jelentkezett; Jeune és B é -
raud két e se t ében a pajzsmirigy hypofunctio, valamint az Albers— 
Schönberg- fé le betegség t ü n e t e i t egyarán t megta lá l ták [57] , végü l 
l egu tóbb G. Menchini és mt í r tak le diffúz koponya hyperostosist 
[89] egy sú lyosan hypothyreotikus, 14 éves korá ig kezeletlen l eány ­
g y e r m e k n é l . 
Még egy, a pajzsmirigy m üköd észavarával összefüggő kórképet 
kell megemlíteni, az ún. „ thyro id akropachy"-t (az angol szakkifeje­
zéssel élve). Ez a ritka kórkép a kéz- és lábujjak szimmetrikus elvál to­
zásával jár : a proximalis és középső phalanx megvastagszik, a k ö r ö m ­
perec bunkószerű lesz. Radiologiailag és szövettanilag a periosteum 
nodularisfibrosisa, subperiostealis csontujjképződés mutatható k i : az ujj 
hossztengelyére merőleges csontspiculumok keletkeznek. A velőüregek 
fibrosisa is megtalálható. Ezek az elváltozások javarészt közösek az 
alább még bővebben említendő osteoarthropathia hyper t rophicansnál 
észleltekkel, ott azonban a periosteum intakt marad [67, 107 ] . 
c) Hyperphyonismus (eosinophil hyperplasia, HL adenoma) — akro­
megalia és gigantismus 
Az akromegalia és gigantismus je l lemző tüne te ibő l , e lvá l tozása i ­
ból a köve tkezőke t emel jük k i : a gigantismus egy csa ládon be lü l 
t ö b b n e m z e d é k b e n is e lő fordu l . Az öröklődés szerepe t ehá t ké t ség­
telen (vö. ezt a m a g a s t e r m e t ű rasszokról fentebb mondot takkal!) . 
„ A fajta je lentőségét igazolja az a kísérlet i t ény , hogy növekedés i hor­
monnal k ö n n y ű ór iásnövést cs inálni dakl in és bul ldogon, t e h á t 
olyan á l la tokon, amelyek csontrendszere egyébkén t is a b n o r m á l i s , 
viszont n e h é z p l . j u h á s z k u t y á n " [59], A be tegség át lagos tartama 
8 év, minden é le tkorban e lő fordu l . A koponyacsontok — leg inkább 
az os frontale és az ossa parietalia belfe lüle tén — hyperostotikusak, 
rücskösök [59, 61, 35], m á s k o r a tabula in t e rná ra és e x t e r n á r a 
egyarán t ki ter jedő diffúz hyperostosis és a diploe c o m p a c t a b b á 
válása észle lhető [61 , 35, 112, 38, 59], Keith szerint a megvasta-
godás az os frontalen kezdődik — i t t a l ege rősebb is! — innen ter­
jed hátrafelé. A falcsontok megvas tagodása szerinte nem terjed a 
lineae temporales vonalán tú l [60] (vö. ezt a 8557. sz. k o p o n y á n 
észleltekkel!). Gyakoriak az exostosisok; a protuberantia occip. 
ext. erősen kiemelkedik, a foramen occipitale magnum el to lódik 
(Julesz szerint e lő re , Keith szerint hátrafelé) . A glabella és az arcus 
superciliaris e lő reugr ik [61] . A mandibula m e g n y ú l i k , vaskos lesz, 
aZ incicivus infer iorok p rognah th i á j a ész le lhető (progenia) [ 6 1 , 
82] . K b . az esetek felénél a koponya légtar tó ü r e g e i megnagyob-
bodottak [61] . Az agykoponya kapacitása nagyobb: Erdélyi [38] 
14 esetből 14-nél , Keith [66] hat esete közül ö tné l a kapaci tás 1500 
ccm felett vo l t , egyé t 1200 ccm-nek találta (vö. ezt a vizsgált anyag­
ban a kephalonok nagy számáva l !) Fokozoit agyn y o más ra u t a l ó 
tüne tek (e lvékonyodot t koponyafal, mély impressiones digitatae) 
nincsenek vagy r i tkák [61 , 3 8 ] . 
A sella turcica — az intrasellaris tumornak megfe le lően — 
javarészt egyenletesen tág [38, 66 ] . Az akromegalia-esetek j ava ré ­
szében tumor t nem lehet ta lá lni , csak az eosinophilsejtek hyperpla-
siája m u t a t h a t ó k i [59]. H. O. Martin s tat isztikája szerint ( i m . 
,,Hochwuchs, Akromegaloid u n d Sella" c. fe jeze tében) i lyen e g y é ­




biztosan nagy 53,7% 
(holott egyik esete sem vol t kl inikai lag kifejezetten akromega l iás , 
t öbbny i r e csak alig-alig é s z r e v e h e t ő növekedés i zavar jelentkezett). 
Ujabb adatok szerint — az e lőbb iekke l e l len té tben — az eosinophil 
adenoma nem növel i meg a sella mére te i t [56] . A dorsum sellae 
ál talában erősen e lvékonyodo t t , há t raha j lo t t és m e g n y ú l t [38], sella -
hidat H. O. Martin egy esetben sem talált . 
Burkhardt bonco lás i anyagában [20] 32 ese tből 15-nél 5 m m - n é l 
n é h a jóval vastagabb, hyperostotikus koponyacsontokat talál t . 
M i n d e n esetben elvégezte a hypophysis szövet tani vizsgálatát i s : 
A z eosinophil a d e n o m á k i l l . hyperp las iák m i n d az e l ő b b eml í t e t t 
15 eset közül ke rü l t ek k i , a t ö b b i e k n é l rendszerint chromophob 
S3 
hype rp l a s i á t vagy a d e n o m á t , esetleg basoph i l i á t észlelt, Heino, 
Henschen és Morei megf igyelése ive l m e g e g y e z ő e n . 
Keith m á r t ö b b s z ö r i d é z e t t munká jában l egé rdekesebb az, amit 
a csontok vascularis r e n d s z e r é n e k megvá l tozásá ró l mond hyper-
phyonismus e s e t é n : a capillarisok, de főleg a v é n á s sinusok száma és 
nagysága m e g n ő . K i s v é n á s csa tornák újra k inyí lha tnak . A z akro­
megal iás k o p o n y á k o n gyakran található egy, a se l la-üreg fenekéről 
k i indu ló emissarium. S z e r z ő ezt nem a canalis cranipharyngeus 
congenitalis pers is tent iá jával magyarázza , hanem avval, hogy az 
olykor n o r m á l i s k o p o n y á n is lá tha tó kis v é n á s csatorna k i tágul [60] . 
Ezt a tág emissariumot négy hyperostotikus k o p o n y á n ta lá l tam meg 
(vö. ezt As l ing alábbi megjegyzéseivel ) . 
A túlzot t STH-ha t á s főleg az epiphysisek tájékán idéz elő fokozott 
enchondralis csontosodási; a fokozott periossealis csontosodás a vég­
tagcsontokat haránt , a esigolytesteket pedig antero-posterior i rányban 
vastagítja meg, a bordaporcok csontgallérba záródnak (vö. egyes pachy­
ostosis esetekel). A csöves csontok izomtapadási helyein gyakoriak az 
exostosisok. 
Az akromegaliának és gigantismusnak is vannak nem teljes alakjai 
(ún. formes frustes) [49 ] . A 190—195 cm-es egyének, valamint az ún . 
akromegaloid alkatúak külalakjának kialakításában a növekedési hormon 
(átmeneti) fokozott hatása, — akár fokozott elválasztása, akár a szöve­
tek fokozott érzékenysége -—• szerepel. 
B iokémia i v izsgála tokból tudjuk, hogy a S T H növeli a plasma 
kalcium és foszfátion koncent rác ió já t , s evvel elősegít i a csont anorga­
nikus á l l ományának ke le tkezésé t [115]; Putnam és mt k í sé r le tében 
11,7-ről 12,8 mg%-ra , i l l . 4 ,5-ről 5,0 m g % - r a [105]. Az S T H - v a l 
kezelt á l la tok koponyája nagyobb, a sin. frontalis fala vastagabb, 
s a koponyacsontok kü l l eme d u r v á b b . A h o s s z ú csontok vaskosab-
bak, nagyobbak, rajtuk o s t eophy t ák l á tha tók [105]. M í g az e lőbb 
eml í t e t t szerzők hypophysiskivonata va lósz ínűleg m é g m á s , p l . 
thyreot rophormont is tartalmazott, addig Asling, Simpson, Moon, 
Li és Evans-nak t i sz t í to t t növekedés i hormonnal p a t k á n y o k o n ex-
cessiv per i - , és endostealis osteogenesist, exostosisok-, az izomtapa­
dás i helyeken csonttarajok képződését s ike rü l t e lőidézni . A szövet­
tani k é p e n ennek megfe le lően aktívan m ű k ö d ő osteoblastokat és a 
csontszöve t fokozott vascularisat ióját (vö. K e i t h föntebbi meg­
jegyzésével!) lehetett megfigyelni. A koponyacsontok m i n d h á r o m 
ré tege megvastagodott, k iszélesedet t [ 6 ] , 
Az S T H - t ú l p r o d u c t i ó és hypothyreosis t e h á t egyaránt okozhat 
hyperostosist. A kü lönbség (előbbinél a l ég ta r tó üregek megna­
gyobbodnak, a csontok vascularisatioja fokozódik , u tóbb iná l m i n d ­
ke t tő csökken , viszont a p lanum spheno-ethmoideale is gyakran 
hyperostotikus) el lenére a ké t m e g b e t e g e d é s hyperostosist okozó 
hatása ta lán közös nevezőre h o z h a t ó . Szántó és mt kísérletei szerint 
u i . [114] az S T H p a t k á n y o k b a n csökkent i a pajzsmirigy m ű k ö d é s é t . 
Az is e lképze lhe tő , hogy az eosinophil adenoma mechanikusan k á r o ­
sítja a T S H - t t e rmelő basophil-sejteket, vagypedig hogy az oesi-
nophi l hyperplasia a basophil-sejtek rovására j ön lé t re . 
d) Morgagni— Stewart—Morel-syndroma, a HEL-chromophob 
adenomája és hyperostosis 
A leg inkább középkorú n ő k ö n előforduló Morgagni—Stewart— 
More l - fé le t ü n e t e g y ü t t e s : koponya hyperostosis, elhízás, hyper­
trichosis és psz ichés mentalis zavarok. A sexualis funkciók alig zavar­
tak. Julesz valamennyi formájú intrakranialis hyperostosist a M o r -
gagni-syndroma tüne t ének tart , függet lenül a t tó l , hogy a hypero­
stosis fronto-parietalis, vagy occipitalis e lhe lyezkedésű , és úgy fogja 
fel , m i n t az adenohypophysis eosinophil t ú l m ű k ö d é s é n e k jelét . 
Erre egyéb jelek is utalnak: a nem r i tkán nagyobb, egyenletesen 
tágul t sella, a sellán belül i exostosisok (vö. 9738. lelt. sz. koponya). 
L e g f ő k é p p e n azonban azok a kísérletek, amelyekben nyers, majd 
ketogen fract iót ( -STH) t a r t a lmazó HEL-k ivona tokka l kísér le t i 
á l la tokon koponyacson t -megvas t agodás t s ikerül t e lő idézn i 
{Mortimer, 1937). 
Az intrasellaris daganatok 70%-a chromophob adenoma [ 6 0 ] , 
ú jabb adatok szerint csak ez a daganatféleség tágítja k i a sellát [ 5 6 ] . 
Ez is összefügg azonban az eml í t e t t k ó r f o r m á k k a l : egyes akro­
megal iás egyéneknél a hypophysisben chromophob a d e n o m á t 
találtak, s megfigyel ték az eosinophil adenoma basophilia a lakulásá t 
is (dr. Fodor I . adjunctus szíves szóbeli közlése) . Hyperostosis 
cranii e se tén pedig Burkhardt gyakran talál t chromophob hyper­
plasias i l l . a d e n o m á t [20] , 
A hyperostosis-hypogonadismus-akromegalia és Morgagni syn­
droms összefüggésének problémáját igen érdekesen és szellemesen 
tárgyalja Coughey : The etiology of hyperostosis cranii c. dolgozatában, 
myotonia congenita esetek kapcsán [24] . Ez a betegség ui . hypogona-
dismussal kezdődik, és nagyfokú koponya hyperostosisszal járhat együt t . 
A sella rendszerint kicsiny; a nemek eloszlása nagyjából egyforma. Fel­
tevése szerint a h ím gonadok (esetleg közvetve) gátolják az STH-ter -
melését. Hypogonadismus esetén többen is (Koch, Wagenseil, McCullagh 
és Renshaw, Hamilton és mt) leírták bizonyos százalékban akromega-
loid vonások jelentkezését. Ez, valamint a hypogonadismusszal együtt­
járó óriásnövés a másodlagosan kialakuló hypersomatotropinismus le­
hetőségére is rámuta t . Másrészt viszont,) óriásnövésnél igen ritka a 
graviditas [5 ] , s az eosinophil adenoma előbb-utóbb hypogonadis-
must okoz [108] . 
t) Hyperostosisszal járó, akromegaliával rokon kórképek 
A számba jöhető kórképek közül utoljára megemlítek még három 
egymástól, és az akromegaliától élesen el nem választható [112] kór­
képet, nevezetesen: az ún. Osteoarthropathie hypertrophiante pneumi-
que-öt (Bamberger—Marie) (O. h . p.), a pachydermopériostose (pachy-
dermie pl icaturée avec pachypériostose dés ext rémités ; Touraine, Solen-
te, Golé)-t (P. p . p.) , és a generalizált hyperostosist (Hyperostosis gene­
ralisata mit Pachydermie; akromegaloide osteose; Uehlinger)-t ( H . 
g. p.). Az emlí tet t négy betegség szempontunkból fontosabb jellem­
vonásai: 
A genera l izá l t hyperostosis jellegzetes t ü n e t e i : hosszú vég tagok ; 
kü lönösen a röv id és hosszú c söves csontok szimmetrikus és genera­
lizált hyperostosisa, a k o p o n y a t e t ő endostealis hyperostosisa ; sza­
lagok (gerinc, ízületek) e lcson tosodása , porcos részek fokozott e l -
c s o n t o s o d á s a ; pachydermia, dobverőu j jak [112] . 
Az emlí te t t betegségek u j j - és körömperc-elváltozásai az ú n . 
„ thyro id akropachy" felé (1. fentebb) teremtenek kapcsolatot. 
Lafon és mt ismertettek egy esetet, ahol akromegalia, periostealis 
csontujjképződés nélküli dobverőujjak és epilepsia együttesen fordul­
tak elő [ 7 8 ] . 
O. h . p . P. p. p. H . g. p. Akromegalia 
Eloszlás inkább f f i csak f f i f f i : nő = egyforma 
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f ) Hyp erostosisszal járó egyéb kórképek 
Epi leps iáná l gyakori lelet a koponyacsontok hyperostosisa, ez 
azonban t ö b b n y i r e a koponya basisára lokalizálódik. H. O. Martin 
statisztikája szerint ezekné l a be tegeknél biztosan kicsi és kics i sella 
nincs is, a több i csoportok szerinti a százalékos eloszlás [ 8 4 ] : 
normális 67/% 
nagy 18/% 
biztosan nagy 16/ % 
Sella-hidat 19, hyperostotikus dorsum sellaet 10%-ban ta lá l t . 
Komplex aetiologiájú ' betegségnek látszik R. Mach és / , Jeanneret 
két esete [83 ] : családi előfordulású (anya és leánya) hyperostosis 
cranii, elhízás, hypertensio, neuromuscularis zavarok és fokozott krea-
tinuria mellett normál is serum phosphatase és Ca-szint jellemzik a 
kórképet. 
A Paget-kór (s különösen annak koponyára lokalizálódó alakja, az 
ún . leontiasis ossea) nemigen jöhet tekintetbe, mert ez esetekben a 
csontmegvastagodás egészen szélsőséges mértékű, s az agy-, és az arc­
koponya összes csontjaira egyaránt kiterjed [14, 68, 69 ] . 
Hasonló az eset a Cockaine leívta „heredo-famil ial-mult i -dystrophic 
dwarfism"-nál i s : bár egyes tünetei (koponyacsontok vastagsága, csi­
golyatestek deformáltsága, rövid, vaskos metacarpusok és phalanxok) 
hasonlóak, mások (a törpenövés és az igen nagyfokú ritkaság) miatt 
aligha vehetők komolyan tekintetbe [27 ] . 
Ugyanilyen megí té lés alá esik az igen ritka ú n . Caffey-féle beteg­
ség is. A •— valószínűleg gyulladásos eredetű — csontmegvastagodás 
csak gyermekeken jelentkezik, s á tmenet i jellegű; a kórfolyamat lezaj­
lása után eltűnik [40, 89 ] . 
Koponya hyperostosisszal jár még a szintén igen ritka Albers—• 
Schönberg-féle betegség is. Regöly—Mérei egy ese tében a sellát 
oldalirányú felvételen beszűkültnek találta [106 ] . 
Hyperostosisszal jár még a sarlósejtes anaemia [106] is. Vala­
milyen lokális irr i tat ív hatás — p l . meningeoma — következtében is 
kifejlődhet körülír t hyperostosis [106] . 
A fentebbi pathologiai t ényezőkön kívül nem szabad szem elől 
téveszteni azokat az okokat sem, amelyek ta r tósan (generác iókon át) 
fejthetik k i h a t á s u k a t , s esetleg hason ló e lvá l tozásokat i dézhe tnek 
elő . Ilyenek (a) a környeze t i h a t á s o k (táplálkozás) é s (6) az alkati 
tényezők. Az e l ő b b i r e csak két i l luszt rá ló adat. Ho lge r Nielsen [50] 
kísérletileg b i zony í to t t a , hogy thyrox in adagolásával e lő idézet t 
osteoporosis lé t re jö t te A - és D - v i t a m i n adagolásával meggá to lha tó . 
A z t meg m á r r é g ó t a tudjuk, hogy D-v i t amin tú ladagolásáva l osteo-
sklerosis i d é z h e t ő elő . Számí tásba vehető-e a t áp lá lék D-v i t amin ­
tar ta lmának i lyen szélsőséges és t a r t ó s megvá l tozása? F innország 
egyes vidékein igen gyakoriak a hypothyreosisszal j á ró kórképek . 
Az e lmúl t e s z t e n d ő k b e n m u t a t t á k k i , hogy ezeken a v idékeken a te j ­
ben bizonyos, a pajzsmirigy m ű k ö d é s é t c s ö k k e n t ő , valószínűleg 
növényi e r e d e t ű anyagok ta lá lha tók . 
Alkat i t ényezők je lentőségére u ta l a má r eml í t e t t s z á m o s vizsgálat i 







































1. Bonctani Intézet 29 Ad. 30 17,3 14,15 81,7 500 P. 1310 11,5 12,7 6,9 0,9 455 75 34,7 
2. „Tálas E . " 390 Mat. 50 17,4 14,8 85,05 511 F. 1455 1 1.4 10,6 6,0 0,91 570 45 39,1 
3. „Kopcsák A." 398 Mat. 46 17,0 14,2 83,5 493 F . 1240 7,4 15,0 6,8 0,81 610 70 49,1 
4. Bonctani Intézet 9623 Ad. 30 17,8 14,2 79,7 518 F. 1335 11,2 14.8 7,8 0,93 550 - 41,1 
5. Bonctani Intézet 9624 Ad. 40 16,5 13,9 84,2 498 F. 1320 9,5 10.3 7,5 0,61 435 77 32,9 
6. Bonctani Intézet 9629 Ad. 25 W,l 14,9 87,1 512 F . 1550 9,9 15,3 7,7 0,81 615 80 39,7 
7. Bonctani Intézet 9630 Mat. 50 17,8 13,9 78,09 513 F. 1375 11,8 8.6 7,5 0,72 540 50 39,2 
8. Bonctani Intézet 9632 Ad. 30 18,0 14,6 81,1 520 F.1425 8,4 12,3 7,1 0,75 615 83 43,1 
9. Bonctani Intézet 9639 Ad. 25 17,1 15,0 87,7 510 F. 1420 11,8 13,1 5,5 0,70 575 - 40,4 
10. Bonctani Intézet 9640 Ad. 30 17,2 15,5 90,1 518 F . 1420 10,0 9,4 8,6 0,73 600 - 42,2 
11. Bonctani Intézet 9644 Ad. 30 17,1 15,1 88,3 512 F. 1490 10,3 13,8 6,6 0,69 550 95 36,9 
12. Bonctani Intézet 9656 Ad. 35 17,55 14,4 82,05 512 F . 1365 8,9 13,8 7,0 0,71 505 80 36,9 
13. Bonctani Intézet 9661 Mat. 40 18,7 13,65 72,9 519 F. 1195 10,5 15,2? 5,7 0,76 630 117 52,7 
14. Bonctani Intézet 9738 Ad. 25 18,11 14,15 77,6 517 F. 1325 9,6 14,1 8,2 0,90 720 90 54,3 
15. Bp. IX. ker. Homok­
bánya 
5839 Ad. 25 17,5 15,7 89,9 528 1485 8,5 13,3 7,7 0,87 685 - 46,1 
16. Bp. IX. ker. Homok­
bánya 
5956 Ad. 30 18,15 14,8 81,5 521 1350 805 - 59,6 
17. Bp. IX . ker. Homok­
bánya 
7845 Ad. 25 20,1 15,25 75,8 574 1530 8,3 12,0 9,0 0,69 945 - 61,7 
18. Bp. IX. ker. Homok­
bánya 
8345 Ad. 25 20,5 16,1 78,5 584 1785 - 10,7 - - 825 87 46,2 
19. Bp. IX. ker. Homok­
bánya 
8372 Mat. 40 17,5 15,1 86,2 523 1420 9.6 8,8 8,7 0,84 580 75 40,8 
20. Bp. IX. ker. Homok­
bánya 
8540 Ad. 33 19,0 15,2 80,0 548 1540 10,8 12,2 9,0 0,78 710 - 46,1 
21. Bp. IX . ker. Homok­
bánya 
8556 Ad. 35 17.4 15,1 86,7 517 1405 755 -
22. Bp. IX. ker. Homok­
bánya 
8557 Mat. 40 17,4 15,7 90,2 533 1555 10,9 10,5 7,4 0,84 665 - 42,7 
22 a Bp. IX. ker. Homok­
bánya 
8559 Mat. 40 19,0 15,7 82,6 551 1175 10,8 16,5 10,0 12,4 785 - 44,22 
23. Bp. IX. ker. Homok­
bánya 
8685 Ad. 30 18,8 14,6 77,9 513 F.1480 12,3 10,7 7,5 0,98 - 83 -
24. Bp. IX. ker. Homok­
bánya 
8827 Ad. 35 19,4 14,9 76,8 546 1675 13,3 9,0 8,5 0,86 675 110 40,2 
25. Bp. IX. ker. Homok­
bánya 
8844 Mat. 50 19,0 16,2 85,26 550 1680 11,3 12,4 8,9 1,03 825 78 49,1 
26. Bp. IX. ker. Homok­
bánya 
8871 Ad. 35 18,6 14,5 77,9 527 F. 1485 10,5 11.7 7,4 0,87 600 75 40,4 
26 a Bp. IX. ker. Homok­
bánya 
8894 Mat. 45 17,2 15,3 88,9 519 1380 — 8.0 — — 525 38,0 
27. Bp. Józsefvárosi temető 6138 Ad. 30 18,0 15,5 86,1 526 1450 15,0 14,6 9,1 12,3 780 53,8 
28. Bp. Józsefvárosi temető 6324 Mat. 50 19,05 14,45 75,85 534 1510 11.8 10,0 6,5 0,86 850 - 56,2 
29. Bp. Józsefvárosi temető 6558 Ad. 35 17,95 15,55 86,6 539 1515 10,2 11,8 8,2 0,80 855 - 56,4 
30. Bp. Józsefvárosi temető 6596 Ad. 30 18,2 15,2 83,5 527 1400 10,0 12,4 8,0 0,77 815 120 58,2 
31. Bp. Józsefvárosi temető 6725 Mat. 50 18,05 15,3 84,9 538 1365 10,7 
1 
10,4 8,2 8,6 965 70,6 
Os front, 
(tuber) 




b. o. j . o. 
(h. als. s.) 
b. o. j . o. 
Os occip. 
(f. cerebr.) 
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Jobb foramen lugulare tágabb. 
Az os frontale bal oldalán és a jobbos parietalén lencsényi osteoma. A mandibula senilis, atrophia 
Mérsékelt HFP. 
A sella kissé részaránytalan, bilaterális sella-híd. Jobb foramen iugulare tágabb. 
Jobboldalt sella-híd. Koponyatető kb. gyermektenyérnyi területen hiányzik 
Sclla-fenéken tágabb emissarium (can. eraniepharyngicus??). Mérsékelt H F L 
Sella kissé részaránytalan. 
Os incae. 
Os incae. 
Igen kicsi foramen occipitale magnum: legnagyobb hosszúság: 3,04 mm, legnagyobb szélesség: 
2,52 mm. 
Bilaterális sella-híd. Jobboldalt igen tág foramen iugulare, és canalis n. hypoglossi. H F I . Nagy 
sin. frontalis. 
A dorsum sellaen intrasellaris csonttüskék. Az os frontale helyenként 7—8 mm vastag. Os incae. 
HCO. 
A sella részaránytalan: baloldalt tágabb. Jobb os parietale helyenként 7 mm vastagságot is elér. 
Széles, lapos sella, dorsum sellae letörve. 
Ellentmondás fogkopás és varratzáródás között: előbbi alapján 25, utóbbi alapján 40 év körülinek 
látszik. HCO. Bathrokephal koponya. A koponya basisa is sklerotikus. 
Ellentmondás fogkopás és varratzáródás között: előbbi alapján 25—30, utóbbi alapján 35—40 
évesnek látszik. Clinokephal koponya. Dorsum sellae letörött. Mérsékelt HCO. 
Vaskos, erős dorsum sellae. H F I . 
Megjegyzés a leltárkönyvben: „Nehéz". 
Hiányos koponya. A koponyacsontok felszíne egyenetlen, kissé dudoros. Dorsum sellae letörött. 
A dorsum sellae vaskos, baloldalt előrefelé kihúzott. Sella és koponya aszimmetrikusak. Az os 
frontale és parietale területén, a sut. sagitt. kétoldalán, hátrafelé elkeskenyedve hyperostotikus 
rész. Helyenként 10 mm vastag. HFP. 
Sella egyenetlenül tágult, rajta több kiöblösödés, sella-fenék elvékonyodott. Os frontale max. 
vastagsága 7, az os parietaleé 9 mm. Os frontalen crista frontalishoz hasonló csonttaraj. Leltár­
könyv bejegyzése: „Nagy, nehéz koponya, torus-szerü galbella". HCO. 
A j . maxilla egy része hiányzik. Az os front, és pariét, néhol 10 mm vastag. Os occipitale csúcsa 
igen vastag (6—7 mm). Os incae. HFP. 
Bilaterális sella-híd. Os parietale hátul helyenként 7—8 mm vastag. Os incae. Prognathia. Jól 
fejlett regio mastoidea HP. 
Hiányos koponya. A felfürészelés mentén a tabula interna helyenként vastagabb, mint az externa. 
Leltárkönyv megjegyzése: „Nehéz". HFP. 
Dorsum sellae letörött. Sutura metopica. 
Hiányos koponya. HCG. Sella és dorsum sellae aszimmetrikusak. A b. proc. clin. post, alacsonyabb, 
a sella ürege felé nyúlik. 
Keskeny, alávájt, hátrafelé kiboltosuló dorsum sellae. 
Sella aszimmetrikus: baloldalt tágabb. Jobboldalt sella-híd. Dorsum sellae vastag. FŐI eg a squama 
ossis front, és a falcsontok hátsó fele vastag. HCG. 
Ellentmondás fogkopás és varratzáródás között: előbbi szerint 30 — 35 .utóbbi szerint 35—40 éve3-
nek látszik. Os frontale helyenként — főleg baloldalt 10 mm vastagságot is elér. HFP. 
Proc. mastoideusok erősen fejlettek, impressiones gyrorum kifejezettek, HCG. 








Sella turcica Calva- Mandib. 





























b. o. j . o. (tuber) 




. 0 . 
(f. cerebr.) 








Bp. Józsefvárosi temető 
Bp. Józsefvárosi temető 
Bp. Józsefvárosi temető 
Bp. Józsefvárosi temető 
6894 Ad. 35 17,85 I 15,8 81,54 534 1615 11.0 11,2 7,1 0,87 625 _ 38,7 4,0 5,5 5,0 4,5 4,5 4,5 4,5 4,0 54321/12345678 90 
7143 Ad. 25 
1 
18,6 14,85 79,8 543 1485 10,9 8,2 9,1 0,98 910 61,2 5,5 5,0 8,0 6,0 6,0 6,5 5,0 4,0 1/12 6 118 90 
71C8 Mat. 40 19,3 14,2 73,5 540 1535 14,7 13,7 7,6 1,27 825 54,1 3,0 3,0 6,0 3,5 6,0 6,0 5,5 5,5 54321/1234 110 128 
35. 7397 Mat. 45 19.2 14,7 76,8 552 F.1835 10,5 13,0 7,5 1,0 - - - 4,5 5,0 4,5 5,0 3,0 3,0 3,5 3,0 87654321/12345678 122 74 
36. Bp. Józsefvárosi temető 7494 Mat. 50 17,8 14,8 86,2 523 F.1415 12,0 11,2 6,5 0,77 585 - 41,3 5,0 3,0 6,5 5,5 3,0 3.0 3,0 3,0 87 54321'12345678 117 91 
37. Bp. VI11. Kálvária tér 8971 Ad. 30 17,65 14,85 84,5 511 F.1210 9,0 13,4 7,4 0,79 670 90 55,3 7,0 7,5 6,5 8,5 4,5 3,5 6,0 5,0 65 3 / 456 
104 67 
87654 1/1 456 
38. 
39. 
p. V I I I . Kálvária tér 
Bp. V I I I . Kálvária tér 
9096 Mat. 40 17,3 14,4 83,2 542 1425 14,4 14,6 7,5 11,4 875 - 61,4 6.0 6,0 6,0 4,0 7,1) 5,5 6,0 7,0 54321'12345 119 
9024 Mat. 40 17,5 15,8 90,2 529 1545 14,2 675 85 43,6 7,0 5,5 6,0 5,0 6,0 6,0 4,5 3,0 8765 32112345678 
654321/12345678 
40. Bp. V I I I . Kálvária tér 9056 Ad. 25 17,9 14,2 79,4 518 F.1385 10,5 11,6 9,2 0,92 650 85 46,9 6,0 6,0 4,0 5,0 3,D 3,5 3,5 3,5 
65 321/12 5678 119 107 
21/12 
















- 11,5 11,8 7,-1 0,96 
900 







5.0 8 3 2 12 8 122 90 
Bp. Halászbástya 
44. Bp. Váci temető 4978 Ad. 25 18,6 14,4 77,3 520 F. 1420 13,2 13,2 5,8 0,95 570 40,1 4,5 4,5 3,5 2,5 3,5 3,5 2,0 3,5 
8 21 133 51)78 
45. Bp. Kerepesi temető, 
,,Irinyi" 
422 Ad. 25 19,2 14,85 77,3 555 F. 1730 14,5 14,5 8,2 1,15 880 100 50,8 6,0 5,5 8,0 7,0 5,5 3,5 5,0 5,0 
8 5 3 1/12 45 106 82 
21/12 
46. Rákospalota 1193 Ad. 40 18,9 14,1 74,6 532 1335 760 56,9 
_ 3,5 6,5 5,0 4,5 8 / 3 5 8 
47. Rákospalota 1195 Mat. 50 18,4 13,75 74,7 516 1275 710 108 55,6 4,0 5,0 4,5 4,5 
321/1 5 
6 4 1/ 
48. Pesterzsébet 10103 Mat. 40 19,25 13,75 11,42 540 1430 785 115 54,9 6,0 5,0 4,5 4,5 
8 11 
/1 
49. Csepeli vámmentes 
kikötő 
10053 Mat. 50 18,95 15,7 H2,9 561 1705 11,0 13,2 7,9 0,98 850 100 49,8 5,0 5,0 4,5 5,5 7,5 6,5 4,5 4,0 
7 543 21/12345 8 96 
654 21/12345 7 
50. Budapest 10340 Mat. 40 17,4 14,6 83,9 512 F . 1355 12,1 13,4 7,5 1,15 - 92 — 5,0 4,5 5,0 4,0 4,0 3,8 3,0 3,0 8765 /1234 8 103 124 
51. Budapest 10389 Ad. 40 18,4 14,9 80 9 535 F.1515 12,5 14,6 8,5 1,00 715 85 

























0,93 510 : 4,5 2,0 4,5 4,0 5,0 3,0 5,5 2,0 4,5 3,0 3,0 2,5 3,0 2,0 2,5 
54. Qyoma 1723 Mat. 50 17,6 - - - - - - - - - 55 - - - - - 3,0 4,0 4,0 3,0 1/1 6 8 
55. Finnország 48 Ad. 29 17,5 
(?) 
14,45 507 F. 1425 9,0 10,4 7,3 0,53 85 _ 2,0 2,0 4,0 4,5 4,0 4,0 4,0 4.0 
7 3 / 6 
56. Finnország 50 Mat. 50 18,7 14,5 77,5 529 F . 1385 10,6 13,7 7,7 0,63 650 65 46,9 9,5 7,0 4,5 5,5 5,5 
5,5 4,0 4,0 87654321/12345678 118 83 
8 654321 12345678 
122 93 
57. Ismeretlen, régi lt. sz. 405 t Ad. 35 17,5 14,1 80,5 511 F.1285 12,6 15,0 7,2 0,92 620 
92 43,2 3,0 4,0 5,5 4,5 3,5 4,0 3,5 3,5 321/1 7 
58. Ismeretlen, régi lt. sz. 893 Ad. 40 18,15 14,9 82,09 517 1455 11,8 610 105 
41,9 5,0 4,0 4,0 5,0 3,5 4,0 3,5 3,5 8 
59. Ismeretlen 2679 Mat. 50 18,7 17,1 91,5 561 1825 730 
40,0 6,0 6,0 4,0 4,5 8 5 321/123 
60. Ismeretlen 2684 Mat. 45 17,7 15,1 75,8 518 1330 905 
68,0 5,0 5,0 4,0 4,0 8 654321123 5678 
61. Ismeretlen 5086 Mat. 50 19,4 14,9 76,8 550 - 12,2 12,5 7,1 0,96 - - - 11,0 10,0 8,5 9,0 4,0 3,5 6,0 4,5 95 



























8,0 876 4321 12345678 105 
63. Ismeretlen 
Megjegyzés, diagnosis 
Aszimmetrikus koponya: j . scala anterior és bal sc. media és post nagyobbak. Bal os parietale 
gyerektenyérnyi területen infiltrait, itt a lamina interna hiányzik, tóvtn erezett. Kopott fogak 
mellett nyitott synchondrosis spheno-occipitalis. Cs parietale helyenként 8 mm vastag. 
Sella kissé aszimmetrikus, jobboldalt híd. Ellentmondás fogkopás és varratzáródás között: előbbi 
alapján 25, utóbbi szerint 35—40 évesnek látszik. Rendellenes fogazat, csökevényes M3. Sutura 
metopica. HCG. 
Sella aszimmetrikus, jobboldalt híd, dorsum igen vaskos. Procc. clin, postt. hátrafelé kihúzottak. 
Sella elülső pereme nehezen állapítható meg. Os frontale néhol 6—7 mm vastag. HCG. 
emissanum. 
A koponya feltűnően könnyű, a Pacchioni granulatiok helyén a tabula interna sokhelyt felszívódott. 
HPO. 
Rendellenes fogak, nagy sin. frontalis. Koponya basisa is sklerotikus. HCG. 
Baloldalt komplett, jobboldalt inkomplett sella-híd. Os parietale helyenként 10 mm vastag, a 
megvastagodott helyek felett a tatula externa finoman porotikus. HCG. 
Koponya aszimmetrikus, bal scala posterior nagyobb. Occiput lapos (rachitis?). Dorsum sellae le­
törött. HCG. 
Ellentmondás fogkopás (25 év) és varratzáródás között (40 év). Os parietale néhol 7—8 mm vastag. 
HFP. 
Dorsum sellae letörött. Erős csonttarajok, erős linea temp, inf., nagy proc. mastoideus, mellette 
csontlemez. Az os frontalen impressios törés nyoma. A sin. front, beterjed egészen a bal tuber fr. 
területére (ezért olyan vastag itt). 
Hiányos koponya. 
Hiányos koponva (bal orbitatető és os frontale fillérnyi darabja). A koponyaalap is sklerotikus. 
HCG. 
Ellentmondás fogkopás (25-30 év) és varratzáródás között (50-55 év). Os frontale a bal bregma-
tajon 7,5 mm vastag. Nagy sin. frontalis, prognathia. HCG. 
Fogakon rendellenesség, sella-fenék usurált (??). 
Mindkét linea temporalis kezdete processus-szerü. Sella feneke, dorsum sellae és procc. clin, postt. 
usuráltak (??). 
Nagy sella, dorsum letört vagy usurált. Koponya basisa is sklerotikus. HCG. 
Kissé aszimmetrikus sella, dorsum sellae excavatum, sella-fenék átlyukadt. HCG. 
Hiányos koponya, aszimmetrikus sella. Koponya basisa sklerotikus. Mérsékelt HFP. 
HFP. 
Hiányos koponya. Lapos csontok erősen, egyenetlenül porotikusak. Os Incae. 
Hiányos koponya. Os Incae. Bilaterális sella-híd, usurált (??) sella-fenék. 
Hiányos koponya: squama occip. felső fele hiányzik. 
Os frontale vaskos, rücskös rajzolatú. Os parietale helyenként 7 mm vastag. Az os frontale bel-
felülete is más, mint a többi lapos csontoké. Fossula hypophyseos. HCG. 
Koponya aszimmetrikus: bal fossa cerebellaris nagyobb. A koponya aszimmetriája miatt a sella 
is részaránytalan. Os frontale helyenként 7 mm vastag. Nagy sinus frontalis. A koponyán „Akro­
megalia" jelzés olvasható. 
Dorsum sellae letörött. Mérsékelt HFP. 
Sérült, nem nagyobb sella; igen nagy sinus frontalis. Vaskos koponyacsontok. HCG. A koponyán 
„Gigantokephal" jelzés. 
Dorsum sellae letörött, proc. din. ant. ép. Igen vaskos koponyacsontok: HCG. A koponyán: 
„Sklerotikus koponya" jelzés. 
Hiányos koponya. Mindkét os parietele területén a lambdavarrat felé 11,5 mm-es vastagsági érté­
kek is találhatók. Nagy sinus frontalis. HCG. 
Hiányos koponya. Fogakon rachitises (?) elváltozások. 
Hiányos koponya. Scala media és sella aszimmetrikusak, vékony dorsum sellae, bilaterális sella-
híd, sella-fenéken emissarium (canalis craniopharyngicus??). A koponya basisa is sklerotikus. 
HCG. 







Mandib. Calva- Os front. 
Vastagsági méretek 

































b. o. j . o. (tuber) 
b. o. j . o. 
(h. als. s.) 
b. o. j . o. 
(f. cerebr.) 




64. Ismeretlen 10812 Mat. 35 17,3 14,4? - 508 - 1 1.7 15,5 6,4 1,01 - - - 6,5? 6,0? 4,5 5,0 5,5 6,0 94 Koponyatető hiányzik, sella kissé részaránytalan. HCO. 
64/a Ismeretlen 11477 Mat. 45 18,7 14,2? - 530 - 12,6 8,8 6,9 0,80 - - - 4.5 4,0 - - 3,5 4,5 2,5 2,0 Koponyatető hiányzik. 
64/b Ismeretlen 11780 Mat. 40 18,5 14,6 78,9 530 1275 - - - - 880 - 69,0 - - 6,0 6.5 7.0 10,0 8 4 21/123 5678 HCG (?). 
64 c Ismeretlen 11784 Mat. 40 19,7 15,85 80,4 585 1750 _ 9,0 - - 960 - 54,8 4,5 4,5 5,5 5.5 4,0 6,5 5,0 4,5 Sutura metopica. Os frontale és occipitale helyenként 8 mm vastag. Nagy sella, dorsuma letörve 
A sella aszimmetrikus. HCO. 
II. táblázat (bizonytalan nemi,) 
65. Bonctani Intézet 9648 Ad. 30 18,1 13,6 75,1 512 F.1320 10,0 13,2 7,1 0,81 595 68 45,0 5,5 5,0 6,0 6,0 
66. Bonctani Intézet 10827 Ad. 25 18,1 13,9 76,9 511 F. 1300 10,0 14,2 8,4 1,00 620 80 47,6 5,0 4,5 5,5 5.0 
67. Bp. I X . ker. Homok­
bánya 
6055 Ad. 30 17,0 - - - - 12,5 13,5 8,6 1,00 - - - 3,0 3,0 2,5 -
68. Bp. I X . ker. Homok­
bánya 
7771 Mat. 45 18,15 14,6 80,4 528 ! 340 710 52,9 
69. Bp. Józsefvárosi temető 7352 Ad. 22 17,1 - - - - 10,0 11,8 8.0 0,87 - - - 3,5 3,0 4,0 -
70. Bp. Mátyástemplom 5023 Ad. 35 17,45 14,7 84,2 515 - 12,3 15,9 5,2 0,85 - - - 4,0 4,0 4,5 -
71. Budapest 10343 Mat. 
(?) 
40 - 14,3 - - - 12,2 13,6 10,4 1,40 690 — — 5,5 5,0 8,8 7,0 
72. Budapest 10671 Ad. 35 16,8 - 490 - 11,8 12,2 7,6 0,70 - - - - - - -
73. Qyoma 1724 Mat. 50 17,1 14,4 84,2 508 
• 
- 10,5 17,3 7,6 1,18 - - - 5,0 5,0 5,0 4,0 














„Nagy L.-né" 370 Ad. 35 15,9 13,8 86,79 471 1080 - 12,0 - - 410 45 37,9 4,0 5,0 
„Adamecz R." 372 Mat. 53 17,8 14,2 79,77 516 F.1265 12,5 15,5 8,6 15,2? 540 75 42,6 5,0 5.5 
„Gazda Zsuzsanna" 414 Ad. 25 17,1 13,1 76,5 499 F.1125 11,8 13,6 7,6 11,2 400 55 35,4 3,0 4,0 
Bonctani Intézet 9622 Ad. 30 16,1 14,0 86,9 480 F.1120 9,2 11,8 7,3 0,63 575 75 51,3 5,0 5.0 
Bonctani Intézet 9636 Ad. 40 16,25 13,55 83,37 476 F. 1200 9,7 13,9 7,5 0,72 580 - 48,3 6,0 6,0 
Bonctani Intézet 9637 Ad. 40 17,1 14,6 85,3 510 F. 1360 9,1 12,7 7,6 0,76 535 33 39,3 5,5 5,0 
Bonctani Intézet 9672 Ad. 30 15,65 14,1 90,09 476 F.1200 11,9 11,2 7,5 0,74 450 65 37,5 2.0 2,0 
Bonctani Intézet 9691 Ad. 40 16,65 - - 483 F. 1115 10,7 11,4 7,2 0,82 578 - 51,8 7,0 6,0 
Bp. IX. Homokbánva 5803 Ad. 30 17,03 14,5 83,8 502 1275 7,7 14,4 7,4 0,63 775 - 60,8 6,0 7,0 
Bp. IX . Homokbánya 8334 Ad. 35 16,5 14,0 84,8 489 1130 11,1 10,7 7,0 0,66 605 - 53,5 6,0 5.0 
Bp. IX. Homokbánya 8650 Ad. 30 17,5 14,1 80,57 514 1320 8,7 11,8 8,6 0,82 660 65 50,0 6,0 5,5 
Bp. IX. Homokbánya 8662 Mat. 50 18,7 13,2 70,5 516 1255 10,9 12,7 6,8 0,70 705 76 56,1 5,5 5.0 
Bp. IX . Homokbánya 8715 Ad. 35 15,8 13,3 84,6 469 1125 12,0 10,9 8,6 0,75 505 - 44,9 4,0 4.0 
Bp. IX. Homokbánya 8719 Ad. 25 17,15 13,6 79,3 490 1110 - 11,0 - - 645 - 58,1 5,0 6,5 
Bp. IX . Homokbánya 8799 Mat. 40 17,5 17,3 78,2 499 1225 11,2 11,5 8,4 0,86 595 - 48,4 4,5 4.0 
Bp. IX . Homokbánya 8828 Mat. 40 17,45 14,1 80,8 509 F . 1255 10,8 13,7 6,4 0,82 550 65 43,8 5,5 5,5 








































87 5 321/ 2 78 
87654321/123456 








6 432 /1 3 5 
87654321/12345678 
8 54321/123 5678 
765 32/12 4567 
5 /1234 
65 / 3 
87 321/12 4567 
















8 54321' 12 
7654321/12 
8 6 4 1/1 45678 




7,0 6,5 i 4,0 4,0 j 3,5 3,5 | 8 5 1/12 5 
2,0 3,0 
6 1 123 67 
3,0 3,0 2,5 2,5 ! 87654321/12345 7 
8765 3 /123 5678 
126 113 
Jobboldalt tág feramen iugulare, bal condylus occipitalis lelapult. Dorsum sellae papírvékony 
Os parietale helyenként 7 mm vastag . Sella fenekén emissarium (canalis craníopharvngicus??). 
HFP. 
Hiányos koponya. 
A sella merőleges vetületének területe nagy, a gamma szög normális. Sinus frontalis nem látható. 
Egyenetlenül megvastagodott koponyacsontok, a sklerosis a koponyaalapra is ráterjedt. Dg.: ?? 
Sérült, hiányos koponya. Sella kissé részaránytalan. Sella-fenéken emissarium (can. craniopharyn-
gicus?). 
Hiányos koponya. 
Hiányos koponya (os frontale egy része). Sella-fenéken emissarium (can. cranlopharynglcus?). 
Koponyatető hiányzik. 
Hiányos koponya. Sella aszimmetrikus, proc. clin. post. letört vagy usurált. 
Dorsum sellae letörött. 
Sella aszimmetrikus. Szélességi mérete a bal határ miatt bizonytalan. Az állkapocs feltűnően fér­
fias jellegű. 
Hiányos koponya. Részaránytalan sella. Os incae. 
Sutura metopica, sella-fenéken emissarium (canalis cranlopharyngicus??). 
Sella részaránytalan, j . proc. clin. post, hiányzik. Az os frontale helyenként 7, a parietale 8 mm-es 
vastagságot is elér. HFP. 
7 mm-nél vastagabb hely a koponyatetőn nincsen. HCG? 
A koponya aszimmetrikus: a jobb regio temporalis kiboltosul, Itt a koponyacsontok vékonyak. 
Ezzel átellenben a koponyacsontok megvastagodottak. A koponya basisa kissé sklerotikus. 
HCG. 
Os frontale és parietale vaskosak, erősen prognath koponya. Sella kissé részaránytalan, dorsum 
vékony. HFP. Leltárkönyv bejegyzése: „Súlyos". 
Os frontale és parietale helyenként 8 mm vastagságot is elérnek. Sin. front, kicsi. HFP. 
Mérsékelt HCG. 
Dorsum sellae letörött. HCG. 
Os frontale és parietale néhol 7 - 8 mm vastagságot is elérnek. H F P . 
Dorsum sellae letörött. Senilis mandibula. 
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91. Bp. Józsefvárosi temető - 6333 Ad. 30 17,35 14,65 84,4 512 1535 9,0 7,8 7,2 0,50 830 54,0 6.0 4,0 8,5 7,0 3,5 2,0 3,0 2,0 87 321/123 117 Koponya aszimmetrikus, bal scala media és főleg a scala posterior sokkal nagyobb, mint a jobb oldali. Jobboldalt a koponyacsontok sokkal vékonyabbak, jobb sin. sigmoideus igen mély, jobb 
foramen iugulare tágabb. HFP. 
92. Bp. Józsefvárosi temető 6936 Mat. 50 16,9 13,3 78,69 490 1035 10,1 14,6 6,1 0,69 640 45 61,8 8,0 8.0 7,0 7,0 6,0 6,0 5,0 4,0 8 5 321/1 345678 A sella és a dorsum sellae kissé aszimmetrikus, a dorsum igen vékony. Senilis mandibula. HCG 
87654321/12345678 
9:i. Bp. Józsefvárosi temető 7323 Mat. 40 16,2 - - 478 - 10,0 11,8 8,1 0,80 - - - - 4,0 4,5 - 3,0 2,5 2,5 2,5 Hiányos koponya. 
94. Bp. V I I I . Kálvária tér 8965 Mat. 50 16,6 13,6 81,9 484 1115 11.4 11,7 7,3 7.7 575 - 51,5 6,0 5,0 6,0 7,0 3,5 3,5 5,0 4,0 Alveolusok 
resorbeáltak 
114 93 Vékony dorsum s ellae. Bal regio frontalison lencsényi osteoma. H F P . 
95. Bp. V I I I . Kálvária tér 9080 Mat. 40 16,7 14,0 83,9 495 1175 10,9 9,6 6,6? 0,44 755 _ 64,2 8,0 7,0 8,0 8,0 5,5 6,0 6,5 6,0 87654321/1234 78 109 Rossz megtartási állapota miatt a dorsum teteje a proc. clin, postt.-al letört, ezért a sella hossz-, mélység- és volumen bizonytalanok. HCG. 
96. Bp. IX . Lónvay u. 2776 Ad. 30 17,45 15.0 85,9 512 F.1230 _ 12,5 _ _ 945 _ 76,9 10,5 10,5 9,5? 7,5 4,5 5,5 8,0 8,0 654321/12 4 96 Dorsum sellae letörve. A koponyaalap erősen sklerotikus. A koponyán ,,Sklerosis" jelzés. HCG. 
97. 
1857. 
Óbuda, Bécsi út. 906 Ad. 40 18,15 13,2 72,2 509 4,5 4,0 5,5 5,0 3,5 3,5 3,5 4,0 87654321/12345678 Hiányos koponya. A csontok erősen porotikusak. 
98. Kerepesi temető 2821 Ad. 40 16,7 14,0 83,8 499 1265 470 37,1 2,5 2,0 2,0 1,0 87654321/1234 678 A koponya felszíne igen erősen dudoros, kimart, többhelyütt keresztül- átlyukadt. Csontburjánzás. A koponyán ,.Caries, nekrosis" jelzés. 
99. Budapest 10527 Mat. 40 17,2 14,8 86,04 509 F . 1380 10,0 11,4 5,5 0,55 645 75 46,8 6,5 6,0 7,0 7,5 3,0 4,5 3,5 3,0 8 1/1 3 129 69 
Sella részaránytalan, baloldalt szélesebb. H F P . 
100. Budapest (?) 10533 Ad. 30 16,0 13,5 84,5 479 F.1215 9,82 10,6 7,5 0,75 460 47 37,9 7,5 9,5 6,0 8,5 2,5 2,5 2,0 2,0 6 2 / 2 91 
Ellentmondás fogkopás és varratzáródás között (30, ill. 45 év). A koponyaalap és arckoponya fel­
tűnően könnyű, a calvaria igen nehéz (280 g) és vastag (helyenként az os parietale 12 mm vastag). 
Az os frontale néhol igen egyenetlen. H F P . 6 1/ 3 6 
101. Budapest 11781 Mac. 45 17,3 14,3 82,5 502 1225 9.0 10.0 9 R 0.76 830 - 67,7 s.o 5.0 8.5 7,0 3,5 4.5 4.5 6.5 Jobboldalt mindhárom processus között sella-híd, baloldalt proc. clin. ant. és post, között. Os fron-tale és parietale koponyatetCi része igen vastag (9—10 mm). Leltárkönyv megjegyzése: „Súlyos". H F P . 
102. Budapest 11782 Mat. 45 17,5 14,1 i 80,57 510 1250 8,6 10,7 10,9 1,05 775 - 62,0 3,0 3.0 9,0 6,0 5,0 4,5 6,5 6,5 126 Sérült koponya, a squama occip. kis darabja hiányzik. Bathrokephal. Os frontale helyenként 7 mm 
vastag. Dorsum sellae excavatum, proc. clin. post. sin. hátrafelé is kihúzott. HCG. 
103. Budapest 11783 Ad. 35 16,95 13,95 83,3 500 1270 — _ - - 600 - 47,2 - - - - 4,5 4,5 3.0 7,5 876 32 I T 23 678 108 57 A koponya aszimmetrikus, a koponyacsontok egyenetlenül, erősen megvastagodottak, három ré­(??) tegük rtg felvételen nem különíthető jól el. Sin. front, és a sella merőleges vetülete kicsi, a gamma 
szög szintén, rendellenes varratzáródás. Dg.: ? ? 
104. Ismeretlen 2713 Mat. 40 
(?) 
16,4 12,7 77,5 470 920 - — — — — — — 11,0 10,0 8,0 6,0 6,0 5,5 4,0 4,0 ? Hiányos koponya (maxiliák, pars sellaris). Koponyacsontok megvastagodottak, legkevésbé a vertex és a fossa cerebellaris területén. Sin. frontalis kicsi. A koponya felirata: „Nannokephal". 
HCG. 
105. Ismeretlen 2728 Ad. 30 16,35 14,15 86,5 499 F.1285 11,7 11,2 7,6 0,77 470 65 36,5 3,0 3,5 J 3,5 3,5 4,5 4,0 3,5 4,0 Os bregmaticum. 
IV. táblázat (gyerek) 
106. Bonctani Intézet 9663 Inf. II. 15,8 13,6 86,07 478 - 8,3 9,6 3,6 0.26 160 13 -
107. Bp. IX . ker. Homok­
bánya 
8872 Inf. 
I I I . 7. 
16,2 13,4 82,7 470 - 8,0 10,5 5,4 0,28 - 23 — 
108. Ismeretlen 2417 Inf. 
I I I . 7. 
16,0 14,0 87,5 480 — 7,2 11,1 4,0 0,31 285 
109. Ismeretlen 5099 Inf. 
i l l . 8. 



















és kísérlet i adat mellet t az is, hogy M a r t í n [86] szerint a k i s t e r m e t ű 
rasszokhoz ta r tozók (pygmaeus, senoi, vedda) koponyá ja kicsiny 
kapac i t á sú , és f e l tűnően vékony falú, m í g a magas t e r m e t ű negroidok 
koponyá ja nagy kapac i tású és vastagabb falú. (Ez esetleg az alkat é s 
neuroendokrinium összefüggéseire is rámuta t . ) 
I I I . V i z s g á l a t i anyag , v i z s g á l a t i m ó d s z e r e k . M é r é s e k 
A budapesti E ö t v ö s L ó r á n t T u d o m á n y e g y e t e m Embertani I n t é ­
z e t é n e k koponyagyű j t eményébő l s z á r m a z ó 109 k o p o n y á n v izsgál tuk 
a hyperostosis p rob lémájá t , nevezetesen azt, hogy kapcsolatba hoz­
h a t ó - e a hyperostosis a hypophysis valamilyen fe l té te lezhető beteg­
ségével vagy valamilyen m á s , ása tás alkalmával e lőkerü l t k o p o n y á n 
is f e l i smerhe tő kó r fo rmáva l? E b b ő l a célból először az I n t é z e t k o ­
p o n y a g y ű j t e m é n y é b e n található felfűrészelt vagy sérü l t , de ép sella 
t u r c i cá jú koponyáka t vizsgál tuk meg, majd javarészt két X I X . 
század i popula t ióból (Bp. I X . fe rencváros i h o m o k b á n y a és B p . 
józsefvárosi t eme tő ) k ivá logat tuk az át lagosnál sú lyosabbaka t , 
l ehe tő l eg úgy, hogy a kü lönböző kor- , nem-, és koponyaindex 
szerinti csoportok nagyjából egyen lő a r á n y b a n legyenek képvise lve . 
Ezeken a koponyákon felfűrészelés e lő t t , és a — Bartucz professzor 
sz íves hozzájárulásával elvégzett — felfűrészelés u t á n e lvégeztük a 
szükséges vizsgálatokat és m é r é s e k e t . Vizsgálata inkat t e h á t váloga­
tott koponyaanyagon végez tük . Ez megfelel a kérdésfe l tevésnek: u i . 
nem egy m e g b e t e g e d é s százalékos e lőfordulásá t vizsgál tuk egy popu-
l a t i óban , hanem egy be tegség ae t iopa thogenes i sé t . Az anthropologiai 
é r t e l e m b e n vett „ c s o p o r t " ez esetben t e h á t : bizonyos s z á m ú beteg, 
vagy fel tételezet ten beteg egyedből és az összehasonl í tásul szolgáló 
n o r m á l i s egyedekből álló csoport. A vizsgálatok java része t ehá t két 
t e m e t ő anyagából t ö r t é n t . A viszonylag kedvező és e g y n e m ű talaj­
viszonyok (homoki) e rősen csökkent ik azt a h iba lehe tősége t , ami 
k ü l ö n b ö z ő talaj féleségek el térő c son tká ros í tó ha tásából adódha t . 
A megvizsgál t k o p o n y á k legnagyobb része két X I X . századi teme­
tőbő l (a több i enné l k o r á b b i időből ! ) származik, oly ko rbó l t ehá t , 
amikor a modern the rap i á s el járások (antibiotikus, hormon- , é s 
s u g á r - t h e r a p i a ; chemotherapeutikumok és cytostatikumok) m é g nem 
vá l toz ta t t ák meg m é l y r e h a t ó m ó d o n egy-egy betegség „k lassz ikus" 
k ó r b o n c t a n i képét , lefolyását . 
Egyes l e í ró jellegeken kívül az alábbi m é r é s e k e t végeztük el (rész­
letes adatokat nemek szerint csopor tos í tva 1. a I I — I V . táblázatok­
ban) : 
1. Legnagyobb hosszúság (g. — op. ; 1.) t ap in tó körzőve l . 
2. Legnagyobb szélesség (eu. — eu.; 8) t a p i n t ó körzővel . 
3. K o p o n y a k ö r f o g a t (g. — op.-on á t ; 23) szabócen t iméte r re l . 
4. K o p o n y a k a p a c i t á s [38] . 4,5—5 m m á t m é r ő j ű üveggyönggyel . 
A k o p o n y á k egy vészinél m á r csak felfűrészelt á l l apo tban tudtuk 
m é r n i a kapac i tás t . A koponya két felét pontosan összei l lesztet tük, 
majd leukoplaszt csíkokkal rögzí te t tük , é s zsineggel jó e rő sen át­
kö tö t tük . Ezeket a táb láza tok megfelelő r o v a t á b a n „ F " - f e l jelöltük. 
(Tá jékozódó jel legű mérések szerint a felfűrészelés 10—20 ccm 
kapaci táscsökkenésse l j á r t . Kor rekc ió t azonban csak akkor alkal­
maztunk, ha a + 20 ccm hozzáadásával a koponya m á r az alább 
i s m e r t e t e n d ő kategóriák közül a magasabbikba soro lha tó lett . A táb­
láza tban mind ig a mért é r tékeke t t ü n t e t t ü k fel.) 
A fe losz tásban Sarasin, i l l . Virchow nómenk la tú rá j á t követ tük 
[ 8 6 ] : 
férfi nő 
x — 1300 ccm oíigenkephal x — 1150 cm 
1301 — 1450 ccm euenkephal 1151 — 1300 ccm 
1451 — x ccm aristenkephal 1301 — x ccm 
1600 ccm felett (nemre való tekintet né lkül ) = kephalon. A normál i s 
kapac i tásé r tékek szélső é r téke i 20 és 89 év közö t t H . Bon ing—Röss le 
szerint féfiáknál 1 4 1 1 - 1 4 7 1 ccm, n ő k n é l 1260-1306 ccm [109]. 
5. Calvar ium súlya [39 a]. Oppenheim szerint [86] a magyar 
k o p o n y á k á t lagér téke (g-ban): 
férfi nő 
704 570 
ebből számított á t lag : 
637. 
Török Aurél, Weisbach adatai idézi [86] , melyek szerint a magyar 
k o p o n y á k átlagsúlya 615,14 gr. Egyik másik munká jában pedig [120] 
a ké t szélső é r téke t 300,65 g (női k o p o n y á n m é r t e ) , i l l . 877,5 g 
(ezt férfi koponyán észlelte) adta meg. Az eu rópa i á t lagér tékek, 
k ü l ö n b ö z ő szerzők adatai szerint férfiaknál 637 és 755, nőkné l 550 
és 669 g közöt t vá l toznak . (Megeml í t jük még, hogy Bartels és 
Krause n é m e t e k r e v o n a t k o z ó á t lagér tékei közöt t 24 g a kü lönbség , 
s hogy Krause a két szélső ér téket 468, i l l . 1081 g-ban adja meg. 
Olaszokra 400, i l l . 1000 g-ot, tűzföldiekre 594 és 1114 g-ot, 
f ranc iákra 395, i l l . 960 g-ot ad meg M artin—Saller szé lsőér tékként . 
A z idéze t t ada tokból nem derü l t k i , hogy az á t lagér tékeket miből 
s zámí to t t ák k i . Ha azonban az e lőbb eml í t e t t , 1000 g körü l i súlyú 
nagy valószínűséggel hyperostotikus koponyáka t is be l evon ták az 
á t l agér tékek k iszámításába , akkor a megadott á t lagér tékek nyi lván­
va lóan magasabbak a reálisnál.) 
Figyelembe kell azonban venni azt is, hogy a koponya súlyát az 
á l ta lános csontfej lődés és az agyvelő fejlettsége is befolyásolja [86] . 
A z u t ó b b i tényező kiküszöbölése vége t t k i számí to t tuk a calvario-
cerebralis indexet ( I . 33. [1]) is: 
koponya súlya mandibula nélkül X 100 
koponya kapacitása 
Ennek ér téke X I X . századi páris iaknái férf i : 41,4, n ő : 40,1 (Manouv-
rier) ; svájciaknál (Wallis) férfi : 46,1, n ő : 42,4 (Pittard). Az így 
kapott ér tékeket is viszonyba á l l í to t tuk a sella v o l u m e n é v e l (1. 
a l ább) . 
Dili említi [ 3 i ] , hogy a sella turcica abszolút méretei téves követ­
keztetésekre adhatnak alkalmat, mert p l . kis koponyában kis sella még 
normális lehet. Ez az a szempont, amit röntgenologusok Bergerhof- és 
Lorenz-féle technikával végzett sella-mérések [19 ] alkalmával vesz­
nek figyelembe (amikoris a koponya meghatározott és jól definiálható 
pontjairól — bregma, lambda, porion — érintőket húznak a sella ve­
tületének széléhez, s a két egyenes közötti szöget mérik az abszolút 
linearis vagy területmértékek helyett). Kovács és Góth szerint [74 ] a ko­
ponya nagyságingadozásaivaí bizonyos fokú sella-nagyság ingadozás 
jár együtt , ez az ingadozás azonban 70%-ban a normális határok közé 
esik 
6. A mandibula sú lya [39 ( L ) ] - Az á t lagér tékekre v o n a t k o z ó e lőbbi 
megjegyzések a mandibula megadott súlyér tékeire is érvényesek. 
Oppenheim szerint [8(3] a magyar á t l agé r t ékek : férfi 8G g, n ő 60 g, 
i l l . 58—71 g. k ö z ö t t vál takoznak. Martin szerint [85] az európa i 
á t lagér ték : férfi 84 g, n ő : 62 g. 
A táblázatban a foghiányt is jeleztük, hogy az esetleg szükséges 
korrekció elvégezhető legyen. A fogak súlya az egyén nemén és a fog 
t ípusán kívül erősen függ az abrasio fokától is. Nem, vagy csak alig 
kopott fogakon végzett kisszámú, csak tájékozódás célját szolgáló mé ­
réseink szerint (átlagsúlyok): 
férfi nő 
in f inf. sup. 
I . 70 cg 39 cg SO cg 
I 2 90 50 (iO 
c 130 SO 98 
Pl 110 63 80 
p 2 130 70 82 
M , 170 166 172 
M 2 155 150 145 
M 3 — 108 — 
átlag 122 90,7 102,4 
Martin—Saller átlag 1,25 gr-ot ad meg [86] . Ez másszóval azt jelentig 
hogy teljes foghiány esetén a cranium súlyának kb. 1/35-öd részével, 
a mandibuláénak viszont kb. 1 5-öd részével mérünk kevesebbet! 
7. A sella turcica m é r e t e i [86] . A sella turcica négy m é r e t é t hatá­
roztuk meg: (a) hosszúság , (b) szélesség, (c) mé lység , (d) köb­
tartalom (volumen). 
M i n t ismeretes, a hypophysis a fossa hypophyseosban foglal, 
helyet. Ezt azonban csak h á r o m olda l ró l (elöl, há tu l és alul) határolja 
merev, csontos fal . Ké to lda l t a sinus cavernosus ha tá ro l ja . Felül a 
diaphragma sellae (operculum) zárja le. Ez elől a tube rcu lum sellaen, 
há tu l a dorsum sellae felső, ventralis i r ányban legjobban előrenyúló 
p e r e m é n tapad, oldalt erős , a procc. cl in, antt.-t a procc. cl in, 
postt.-tal összekö tő ros tkötegek erős í t ik [31]. Az operculum síkja 
a fossa hypophyseos tetejének, o lda l i r ányú merő leges ve tü le te pedig 
a sella hos szúságmére t ének felelne meg, ha mind ig feszes lenne. 
Busch ( id . 31) szerint azonban az operculum nem m i n d i g feszes, 
sima. 
A sella turcica anthropologiai hosszát ( = sella-bemenet hossza) 
a tuberculum sellae közepétő l (néha f inom — esetleg ket tős — 
vonal alakjában látszik rajta a diaphragma tapadásvonala) a dorsum 
sellae felső-elülső szé les közepéig ( t ehá t i t t is a diaphragma tapadás­
vona lában ) mér jük [ 3 1 , 63] . A rön tgeno logusok s z á m o s hosszmére ­
te t m é r n e k , néha a sella-bemenet hosszá t is, t ö b b n y i r e azonban a 
sella legnagyobb hosszúságá t . Az elülső m é r ő p o n t megál lapí tása 
n e h é z s é g b e ü tközhe t , ha a sella e lülső fala éles h a t á r (perem, szög­
let) n é l k ü l megy át a sulcus chiasmatis-, i l l . a planum sphenoidaleba. 
( M é r é s : toíókás mércéve l . ) 
A sella szélességét Kadanoff és Dill szerint oldalsó h a t á r á n a k leg­
szé l sőbb pontjai k ö z ö t t m é r t távolság adja meg (vagyis ez legnagyobb 
szélesség) . Mérése Dili szerint (ezt a m ó d s z e r t köve t tük ) következő­
k é p p e n tö r tén ik : v í z sz in te sen tartott puha ceruzabelet vég ighúzunk 
a sella e lülső falától a f enéken át egészen a dorsumig. Ekkor a sella 
o ldalsó ha tá rá t jelző ké t perem grafitos lesz, s egy-egy vonalat képez. 
Ezek egymással s z e m k ö z t levő, legszé lsőbb pontjai k ö z ö t t mérjük a 
t á v o l s á g o t tolókás m é r c é v e l [31, 63], 
A sella oldalsó határvonalának meghúzása az esetek nem kis r é ­
szében nehézségekbe ütközik. A sella-fenék ui . Dili vizsgálatai szerint 
kb. 60%-ban kivájt, medenceszerű (itt nincs nehézség); 30%-ban 
lapos (itt az egész fenék grafitos lesz, de széle még rendszerint jól meg­
határozható) ; 10%-ban azonban domború vagy aszimmetrikus [31 ] : 
egyik oldala magasabb, mint a közepe. G. Di Chiro [25] szerint is 
közel 10%-ban a sella-fenék fölfelé domborodik, s ilyenkor az oldalvo­
nalak meghatározása kétséges. Ő említi azt is, hogy a sella-fenék néha 
egyik vagy másik i r ányban oldalra lejt, s hogy ez az aszimmetria kóros 
esetekben igen nagy lehet. 
A sella turcica mélységét a hosszmére t r e merő legesen o t t mérjük, 
ahol legnagyobb ( t ehá t ez is, a szélességhez hason lóan maximális 
m é r e t ) . A mérés , t e r m é s z e t e s e n a medián-sag i t ta l i s s í kban tör ténik . 
P o n t a t l a n s á g ennél a m é r e t n é l csak akkor adódhat , ha a bemenet 
síkja nem állapítható meg pontosan [ 3 1 , 63] . 
A ha tá rok megál lap í tása u tán a sella üregé t az o l d a l s ó ha t á r r a 
t ö b b n y i r e merőleges síkig (figyelembe kel l u i . venni, hogy a dorsum 
sellae nincs-e b e f ű z ő d v e , s hogy a se l la -üreg elülső fa lának szélei 
függőlegesen haladnak-e, s a model lá lás t ezek szerint végezni) 
plasztilinnel k i tö l tö t tük , majd ennek térfogatát m e g h a t á r o z t u k . 
Az e célra szolgáló e g y s z e r ű eszköz 
az 1. á b r á n látható. A se l lá t ki töl tő 
plasztilin darabot s imára gömböly-
getve a vízzel a jelig tö l tö t t A . edénybe 
te t tük , majd a vele s o d r ó d o t t légbu­
borékok eltávolítása u t á n a meniscus 
alsó szélét a t ube rcu l in - f ec skendő se­
gítségével ismét a jelhez á l l í to t tuk be. 
A fecskendőn leolvasott é r t ék adja a 
sella volumenét ( há rom m é r é s átlag­
értékét fogadtuk el). (Ez az eljárás 
Kadanofféval azonos, Diliétől csak 
annyiban különbözik, hogy ő a sella 
oldalfalait kívülről ép í t e t t e fel először 
plasztilinnel, majd az így kapott ü re ­
get tö l tö t t e k i képlékeny glicerinzse­
latinnal.) 
Az o lda lsó határ , s m é g i n k á b b az 
oldalsó ha tá ro ló felszínek megál lapí­
tása sokszor erősen szub jek t ív , azon­
ban még i s , min t Dili írja. [31] , azonos 
technikáva l nyert adatok e g y m á s kö­
zöt t összehasonl í tha tók , és tükröz ik a 
phys io log iás -pa tho log iás vá l tozáso­
kat. Ezé r t esett vá lasz tásunk ezekre az aránylag e g y s z e r ű módsze­
rekre. Meg- előzőleg azonban a foramen magnumon bevezetett 
cystoscop segítségével tájékoztató v izsgála to t végez tünk . 
A z irodalomban ta lá l t normál i s se l la -mére tek (felső sor: átlag­
é r tékek , alsó sor: szélső é r tékek) : 
Dili át lagértékei t e h á t lényegében megegyeznek Kadanoff át lagér­
tékeivel . M e g j e g y z e n d ő azonban, hogy Dili prosecturai holttesteken 
végezte mérései t . E betegek javarésze carcinoma vagy cardiovas-
/. ábra 
H . Sz. M . VoL 
Fitzgerald [41] — — — 
(100 koponya, 10,0—14,5 14—17,5 ti,5—8,5 — 
mindkét nemű) 
V. Mazzi [87] 9,9 11,08 — — 
(kb. 200 — — — — 
koponya) 
Kadanoff [63] 10,70 12,53 8,46 0,89 
7—14,9 8,5—16,8 5,8—12,5 0,53—1,67 
(126 kop.) (164 kop.) (126 kop.) (119 kop.) 
Hrdlicka [53] 
fehér férfi 11,1 11,5 9,1 — 
7,5—14,5 7—15,0 6,0—12,0 — 
fehér nő 10,0 10,8 9,4 
7,5—13,0 8,5—15,0 5,0—13,0 — 
néger férfi 10,9 10,5 9,3 — 
8,5—12,5 9,5—14,0 6,5—11,0 
néger nő 10,6 12,1 9,1 — 
S ,0—14,0 10,0—15,5 8,0—10,0 — 
Dili [31] 
férfi 11,1 12,6 8,9 0,857 
(51 kop.) 7,9—14,3 6,7—17,7 6,1—11,6 0,55—1,68 
nő 10,27 12,25 8,54 0,882 
(55 kop.) 7,1—13,7 7,8—17,5 5,4—11,9 0,52—1,6 
a két nem átlaga 10,64 12,15 8,31 0,869 
cularis betegség (hypertonia) köve tkez tében halt meg. M á r p e d i g 
Ziskin [12(>] szerint hype r ton iásokná l gyakran nagyobb sellát lehet 
ta lá ln i ! Kifejezetten c son t - r endsze rbe t egségben s z e n v e d ő nem vol t 
közö t tük , viszont v o l t egynéhány syphilises, leukaemias, akiknek 
be tegsége közvetve esetleg hathatott a csontrendszerre; vol t t ö b b 
endokrin m e g b e t e g e d é s b e n szenvedő i s : diabetes mel l i tus , Cus-
h i n g k ó r , thymoma maligna, pajzsmirigy ce , struma, ovar ium ce. 
HEL-metastasisszal. M é g ezektől eltekintve is, kifejezetten beteg­
anyagon m é r t é r t éke i t csak nagy óvatossággal lehet „ n o r m á l i s " 
é r t ékekkén t elfogadni. (Az eml í te t t eseteket ő a szélső ér tékek és 
át lagok megál lap í tásáná l mm hagyta k i , pedig ő maga is írja, hogy 
nagy hypophysisek ese tén gyakran észlel tek carc inomát vagy hyper­
tonias) Dill megeml í t i , hogy a szélső é r tékek közöt t igen nagy 
az e l t é r é s : a max imál i s é r tékek olykor a minimál isak h á r o m s z o ­
rosá t is megü t ik . A nők á t lagér tékei — hosszúság kivéte lével — na­
gyobbak. Korcsoportok szerint bontva (30—60 év, 61 — 90 év) is 
megadja az adatokat, azonban lényeges kü lönbsége t n e m észlel t . 
M i n d e n ponta t l ansága e l lenére , a kor re la t iós vizsgála tok során 
csak a sella v o l u m e n é t ha son l í t o t t am össze más m é r e t e k k e l , mert 
egyedül ez a méret ad reális képet a sella (resp. a hypophysis) nagysá­
gáról. 
A klinikai gyakorlatban sokszor próbálkoztak azzal, hogy a sella 
nagyságát valamelyik linearis méretével, méreteivel vagy ezekből szá­
mí to t t indexekkel jellemezzék. Kiderül t azonban, hogy a sella leg­
egyszerűbb és leggyakoribb variatiói miatt ezek egyike sem megbízható. 
(Elvben a következő nyolc variáció képzelhető el H = hosszú , R = 
rövid, K = keskeny, M = mély Sz = széles, L = lapos; H - K - M , 
H - S Z - M , R - K - M , R - S Z - M , H - K - L , H - S Z - L , R - K - L , R-SZ-L.) 
Ezzel szemben Martin íi alaptípust, Haas pedig [id. 31 ] 28 féle nor­
mális sella-alakot ír le. Hosszú ideig az ezeknél sokkal pontosabb sella-
profilfelülettel (oldalirányú rtg felvételen, meghatározott fókusz-film­
távolság mellett a sella területének vetülete cm3-ben) jellemezték a 
sella nagyságát. Dili bebizonyította, hogy ez az érték is csak bizonyos 
megszorításokkal jellemző a sella nagyságára. Legújabban pedig 
úiChiro [25] csak a — röntgenológiai méretekből számított — sella-
volument fogadja el jellemző értéknek. 
ó\ Vastagsági m é r e t e k . A m é r ő p o n t o k kiválasztásánál a köve tkező 
szempontok vezettek: (a) a m é r ő p o n t o k lehetőleg egyenletesen 
oszoljanak el a calvar iumon; (b) a m é r é s lehetőleg ana tómia i lag 
jól def in iá lha tó pontokon tör ténjék; (c) lehetőleg felfűrészelet len 
k o p o n y á n is m é r h e t ő legyen. így esett választásunk az a l á b b i négy, 
szimmetrikus m é r ő p o n t r a : 
os frontale (tuber frontale helyén m é r v e ) ; 
os parietale (tuber parietale he lyén , és a hátsó-alsó sarokban); 
a sulcus (transversus m ö g ö t t m é r v e ) ; 
os occipitale (fossa cerebralisban m é r v e ) , 
A csak felfűrészelt k o p o n y á n m é r h e t ő első ket tő e lőnye a többny i re 
pontos lokal izálhatóság. H á t r á n y a — az e lőbb e m l í t e t t e n kívül — 
m 
az, hogy e pontokon a koponya fala rendszerint az át lagosnál vas­
tagabb (különösen — bár ez e lég r i tka , 115 közül csak egy esetben 
fordul t elő — ha a sin. frontalis magasra és lateralis i r ányban messze 
kiterjed; vagy ha a linea temporalis sup. éppen a tuberen halad ke­
resz tü l ) . 
Az u t ó b b i k e t t ő legtöbb esetben fel nem fűrészel t koponyán is 
m é r h e t ő (a t ap in tókörző egyik z á r á t az öregl ikon bevezetve, a fe l ­
sz ín re merő legesen elvégezzük a m é r é s t ) . Egyik m é r ő p o n t sem de­
f in iá lha tó azonban pontosan. A z os parietalén levő pont minden­
esetre az angulus mastoideusnak a sulcus sigmoideus alatti részére ; 
a squama occipitalison pedig k b . a fossa cerebralis közepére esik. 
M i n d k é t helyen az impressiones gyrorum, i l l , a iuga cerebralia 
okozta (olykor elég nagyfokú) vas tagságbel i kü lönbség miatt m i n ­
d i g a minimális é r t éke t adó helyet igyekez tünk kikeresni, úgy gon­
d o l v á n , hogy ez ad a lehető l egkevésbé meg tévesz tő é r téke t . 
A kapott é r t ékek még így sem mind ig jellemzik kel lőképpen a 
csontok hyperostotikus elvál tozását . (Ez ott l á tha tó , ahol a diagnosis 
n e m egyezik a vastagsági m é r e t e k b ő l l evonha tó következ te tésekkel . 
O k a : a maximál i s vastagság nem esik mindig a m é r ő p o n t o k t e r ü ­
l e t é r e . Ezen esetleg a m é r ő p o n t o k számának szaporí tásával lehetne 
valamelyest segí ten i . Ehelyett azonban ilyen esetekben fe l tün te t tük 
a maximál i s vas tagsági é r tékeke t , jelezve, hogy az melyik csont 
t e rü l e t én található.) T e r m é s z e t e s e n , a mérési he lyekbő l mindenkor 
k izá r tuk azokat, amelyek m e g t é v e s z t ő é n vastag é r t ékeke t adhatnak: 
az os frontalen a crista frontalis, az os parietalen a sulcus sagittalis 
és transversus peremei, az os occipitalen a protuberantia occipi­
talis externa és interna te rü le te , és ál talában a varratok közvet len 
szomszédsága . 
Martin-Saller a következő k ö z e p e s vastagsági é r t ékeke t adja meg 
megjegyezve, hogy a jobb koponyafé l (főleg a tuberek te rü le tén) 
v é k o n y a b b szokott lenni . Ugyancsak vékonyabbak a nő i koponya­
csontok (férfiaknál m é r t é r tékek harmada, negyede). Eltekintve 
[ 8 6 ] : 
os frontale tuber 
os parietale tuber 
os parietale hátsó-alsó sarok 





attól , hogy Martin nem mondja meg h a t á r o z o t t a n , hogy é r t éke i á t ­
lag, vagy szélsőér tékek-e , hogy adatait h á n y méré sbő l nyerte, s nem 
is bontja az adatokat nemek szerint — k i s számú , normál i s , bonc­
tani i n t éze tbő l származó k o p o n y á n végze t t m é r é s szerint (1. táb lá­
zat) ezek az ér tékek is kissé magasak, fentebbi , a koponya súlyával 
kapcsolatos észrevételeink t e h á t erre is vonatkoznak. 
9. Indexek. Koponyaindex ( I . 1.): 
legnagyobb szélesség (8) x 100 
legnagyobb hosszúság (1) 
Calvario-cerebralis index ( I . 31. (1)): 
calvarium súlya (39a) X 100 
koponya kapacitása (38) 
10. Rön tgenv izsgá la tok . A röntgenfe lvé te lek 70 cm fokusZ-fi lm 
távolságból , laterolateralisan (jobbról balra), 60 k W , 2 m A és 4 mp-es 
exposi t iós idővel készül tek (igen vastag koponyákná l a r ányosan 
növelve a sugá r keménységé t , i l l . az expos i t i ó s időt) , A l szűrőve l , 
Forte r t g - p a p í r r a . A fősugarat a sella t u r c i c á r a i rányí to t tuk . A hossz­
tengelyével a fősugárra merőlegesen elhelyezett koponya bal o l ­
dala f eküd t a kazet tán. A sella prof i l t e r ü l e t é t Kovács Ákos m ó d s z e ­
rével (72, 73, 74) mm 2 -ben számí to t t am k i és adtam meg. N o r m á ­
lis é r t é k : 87,1 + 16 m m 2 [19] . 
A röntgenfe lvé te leken m é r t e m le (ahol lehetett) a planum sphee-
noidale és a clivus közöt t i szöget is ( = gamma szög; Sphenoidal-
Clivus Winkel, Landzert). É r t éke Martin—Saller [86] szerint re­
cens e m b e r n é l 94° és 132° közöt t vá l t akoz ik , á t k g 110°. Decoart 
és Farkow [30] férf iaknál 120°-ban, n ő k n é l 126°-ban, Bugyi [17] 
120 + 5° , i l l . 125 - f 5 ° -ban adja meg a n o r m á l i s é r tékeke t . K i s ­
számú eseten vizsgálva Bugyi megá l lap í to t ta , hogy m y x o e d e m á n á l , 
i l l . h y p o t h y r e o s i s n á l a szög ér téke növekszik , hype r thy reos i sná l csök­
ken; legnagyobb fokú csökkenést azonban akromegal iánál lehet 
megfigyelni . 
A rön tgenfe lvé te lek alkalmasak a sinus frontalis nagyságának 
megbecsü l é sé r e is. Ennek differenciális diganosztikai je len tősége 
ismert. 
A röntgenfelvéte lek segí tségével az ér tékességük miatt fel nem 
fürészelhető koponyák se l l a -mére te i , és lapos csontjaik vas tagsága 
felől is tud tunk tá jékozódni (2. ábra) . 
11. Állatkísérletek. A h u m á n a n y a g vizsgálata alapján a hyperos­
tosis aetiologiai tényezői k ö z ü l a pajzsmirigy hypofunc t ió ra és a 
2. ábra. 2679. l t . sz. koponya oldalirányú röntgenfelvé­
tele. Hyperostosis cranii generalisata 
hyperphyonismusra t e r e lődö t t a gyanú, ezér t az á l la tcsopor tok kis 
lé tszáma miat t inkább csak tá jékozódó jel legű — ál la t -model lk ísér ­
leteket á l l í to t tunk be. K é m i a i és mű té t i thyreoidektomia, valamint 
S T H - a d a g o l á s n a k a csontok sú lyára gyakorolt hatását v izsgá l tuk 
h í m , Wys ta r - tö rz sbe l i , albino p a t k á n y o k o n . 
A) 160 g átlagsúlyú, 44 db kísérleti állatunkat három csoportra 
osztottuk. Az állatok a kísérlet ideje alatt, valamint azt megelőzően leg­
alább két hétig jódhiányos diétát [117] a, (= max. 0,1 mikrog J/g 
takarmány) és csapvizet kaptak. 
7* 99 
I . csoport diétájában 50 mg/die/patkány methylthiouracylt (Basethyrin, 
M T U ) kevertünk. 
I I . csoport állatain 100 g-os korukban thyreoidektomiát hajtottunk 
végre. 
I I I . csoport a kezeletlen, kontrollállatok. 
Mindegyik csoportból 3, 4, 5, 6, 10, 11 és 12 hét elteltével 3—3, 
a kontrollokból 1—1 állatot dolgoztunk fel. Az aetherrel túlaltatott 
állatok testsúlyát és hypophysisének súlyát (utóbbi t torziós mérlegen) 
lemértük, majd a lágyrészektől nagyjából megtiszt í tot t koponyát, bal 
humerust és bal scapulát 5%-os papain oldatban, 00°C-os thermo-
statban, 24 h-n át maceráltuk [113]. 
Eztán a csontokat gyenge vízsugár alatt lemostuk, szárí tot tuk. 
Az egyes csontok súlyát analitikai mérlegen lemér tük (a calvariumot és 
a mandibulát külön-külön). Az egyes mérési eredményeket 100 g 
testsúlyra számítot tuk át, ebből az egy-egy csoportból egy időpontban 
feldolgozott egyes csontok átlagsúlyát számítottuk k i . A számszerű 
értékeket táblázatban összeállítva grafikusan ábrázoltuk. 
B) 219 g átlagsúlyú, 31 db állat 50 gamma/die/patkány somato-
trop-hormont ( S T H ; Somacton, Ferring AB Malmö) kapott subcutan 
injectiókban. 2, 3, 4 és 6 heti kezelés után 2—2 kezeletlen kontrollállat-
tal együtt dolgoztuk fel őket, a fentebb leírt m ó d o n . 
I V . E r e d m é n y e k 
1. Hyperostosisok felosztása 109 vizsgált koponya közül 4 gyermek­
koponya v o l t ; 105 válogatot t fe lnőt t koponya k ö z ü l hyperostotikus-
nak bizonyult 55 az a lábbi ( több-kevesebb önkényességgel válasz­
választott) k r i t é r i u m o k a lap ján : (a) magas ca lvar iumsúly á l ta lában 
580 gr felett ; (b) át lag 5 m m felett i falvastagság legalább a vizsgált 
csontok va l ame ly ikén . 
Salmi [111] k r i t é r i u m á t nem haszná lha t tuk . Ő rön tgenfe lvé te le ­
ken a 10 mm-es és afeletti falvastagságot veszi hyperostotikusnak. 
N e m adja azonban meg a fókusz-fi lm t ávo l ságo t , s így a nagy í t á s 
foka nem s z á m í t h a t ó k i . Figyelembe kell venn i azt is, hogy o lda l ­
i rányú fe lvéte len a fentebb m á r eml í te t t s zabá lysze rűen vastagabb 
helyek — varratok környéke , sulcus sagittalis pereme stb. — a bele­
ve tü lnek a k é p b e . Vizsgála ta ink során viszont ezeket a helyeket 
tudatosan kihagytuk a m é r é s e k b ő l (vö. a 46. o ld . k r i t ika i megjegyzé­
seivel) . 
M e g f o r d í t v a : nem t e k i n t e t t ü k hyperostotikusnak azokat a ko­
ponyáka t , amelyeknek ca lvar ium-sú lya nem vol t magas,amelyeken 
nem ta lá l tam k iugróan magas vastagsági é r t ékeke t , amelyeken a 
koponya egyes része inek vas tagsága egymás közö t t nem k ü l ö n b ö z ö t t 
l ényegesen , ahol a tabula interna és externa kü l leme nem t é r t el a 
n o r m á l i s koponyáké tó l , s végü l ahol a koponyacsontok vastagsága 
á l ta lában 5 m m alatt vo l t . 
A hyperostotikus k o p o n y á k a t Moore ismert felosztása [91] szerint 
c s o p o r t o s í t o t t u k (V . t á b l á z a t ) : 
H F I = hyperostosis frontalis interna gyakor isága 
(Moore) : 1,44% 
H C D vagy H C G = hyperostosis cranii diffusa, 
generalisata gyakorisága : 0,60% 
H F P = hyperostosis f ron tó -pa r ie ta l i s gyakorisága : 0,30% 
N F = nebula frontalis gyakor isága : 1,14% 
E két u t ó b b i ka tegór iába t a r t o z ó k o p o n y á t nem ta lá l tam, ellenben 
kény te len vol tam — igaz, hogy csak egy-egy koponya mia t t — két 
ú jabb csoportot k é p e z n i : 
H P O = hyperostosis parieto—occipitalis 
H P = hyperostosis parietalis, 
azzal a megjegyzéssel , hogy az osztályozásnak inkább csak a jobb á t ­
t ek in the tőség s zempon t j ábó l van je len tősége , mert a H F P - t csak 
a H C G kezdeti szakaszának, i l l . az eml í t e t t Moore-féle csoportokat 
(s nyi lván az ál talam e m l í t e t t ke t tő t is) ugyanazon betegség k ü l ö n b ö z ő 
lokalizációjú fo rmáinak ta r t ják , ezér t is beszé lnek [24] összefoglaló-
lag hyperostosis craniiröh 
H F I - t csak két férfi k o p o n y á n ta lá l tam. Ennek oka ta lán az, hogy 
a vizsgál t koponyák k ö z ö t t aránylag kisebb vol t a nő i k o p o n y á k 
száma. A H F P sokkal gyakoribb vol t . Ezekné l j e l lemző m ó d o n , a 
falcsontoknak csak a vertex t e rü le té re eső része , néha há t ra fe lé kes­
kenyedve, kb . a sutura coronaria és a linea temporalis m e t s z é s p o n t ­
jai , valamint a lambda pon t közöt t i t e rü l e t vastagodik meg, a csont 
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HPO j 1 1 1 . 1 77 77 77 
HP 1 1 
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Db 0. 






2 o Diagnosis ÍM •* c
S a 
E . A. K. 0. E . A. 0. E . A. Eses Max. M in. Át'ag Hid 
CS) 
>. M u 
Férfi 18 1 9 6 2 19 100 53 74,9 B:l 
U:l 
4 3 
Bizonytalan 3 1 3 100 81 88,6 - I 1 
Nö 8 5 1 2 7 112 (33 79,5 - 1 
összesen 29 29 
1 
1 1 2 
6 
R5W /itëse* 
O = ollgenkephal 
E = euenkephal 
A = arlstcnkephal 
K = kt'phalon 
B = bilaterális 
U = unilateralis 
r? = f é r f i 
— bizonytalan 
HFI = hyperostosis frontalis interna 
HCO = hyperostosis cranli generalisata 
HPF = hyperostosis fronto-parietalis 
HPO = hyperostosis parieto occipilalis 
HP = hyperostosis parictalis 
elülső-alsó és hátsó-a lsó része vékony marad (vö. ezt Keith fentebbi 
84. oldalon idéze t t megál lapí tásaival) . M á s k o r viszont i n k á b b az 
ossa parietalis há t só , az os occipi taléval s zomszédos része vasta­
godik meg : ezek a koponyák m á r a H C D csoportba tartoznak. 
A basis csontjain rendszerint nem lá tszot t kifejezettebb vas tagodás . 
Ez esetleg összefüggésbe hozha tó a k o p o n y a t e t ő és koponyaalap 
csontjainak különféle e r e d e t é v e l ; a f edőcson tok u i . endesmalisan, 
a basis csontjai viszont enchondralisan csontosodnak [118] . 
2. Hyperostotikus koponyák megoszlása kapacitásuk szerint 
Férfi (33 koponya) % N ő (16 koponya) % 
Oligenkephal 9,6 31,2 
Euenkephal 32,2 50,0 
Aristenkephal 38,7 18,8 
Kephalon 19,2 
M í g t e h á t férfiaknál a közepes és nagykapac i t ású k o p o n y á k vannak 
tú l sú lyban a hyperostotikus koponyák közö t t , addig nőkné l i n k á b b a 
közepes (fele!) és k iskapaci tásúak. 
Igen lényeges azonban, hogy az egész vizsgál t anyagban 7 kepha-
lont t a lá l t am, s ezek közü l 6 a hyperostotikus csoportba tartozik. 
3. Sella turcica volumene hyperostotikus koponyáknál. A sella-volu-
men ér tékek igen é rdekesen alakultak. Ál ta lánosságban azt lehet 
mondani , hogy hyperostotikus koponyák selláinak volumene a nor­
mál is é r t ékek felső ha tá ra köze lében , vagy azon tú l ta lá lha tó . A z ada­
tok bon tásáva l ugyan kisebb lé tszámú csoportokat kapunk, de az 
e lőbb i , á l ta lánosságban m o z g ó megál lap í tásná l t ö b b e t t udunk mon­
dani. A ké t l egnépesebb csoport ( H C D és H F P ) férfi és a bizony­
talan n e m ű koponyák á t lagos sella-volumene jóval a nem hyperos-
totikusa (át lag 77,78 m m 3 ) felett van 94,58, i l l . 94,66 m m 3 - r e l (3. 
ábra ) . Ezzel szemben nőkné l az átlag m i n d k é t csoportban a nem 
hyperostotikus átlag köze lében marad. Ennek oka az, hogy — egy k i ­
vételével — úgy a H C D - s , m i n t a HFP-s n ő i k o p o n y á k sellái k i -
csínyek, sőt a sorozat két legkisebb v o l u m e n ű (50 és 55 m m 3 ) sel-
láját is éppen ebben a csoportban ta lá l tuk. Ál ta lában t ehá t azt lehet 
mondani , hogy n ő k n é l a H C D és H F P az esetek legnagyobb részé­
ben az át lagosnál kisebb, m í g férf iaknál é p p e n f o r d í t v a : az á t la­
gosná l nagyobb sellával jár e g y ü t t . (Elképzelhető az is, hogy úgy a 
férf i , min t a női kis sellájú k o p o n y á k n á l a hyperostosis valamilyen 






3. ábra. Sella turcica volumene HCD-s , HFP-s férfi, női és bizonytalan 
nemű koponyákon. A vízszintes vonalak az átlagértéket jelzik 
te lezésére ezen kívül m á s alap m é g egyelőre nincsen, hacsak az nem 
hogy a 8971. l t . sz. férfi koponya fogai a n o r m á l i s t ó l e l térőek. ) 
Az is l ehe t séges , hogy a m e g b e t e g e d é s oka, lefolyása vagy patho-
mechanismusa nem azonos a két n e m n é l . A H C D - s női csoport is 
máskén t viselkedik, m i n t a fér f i : a nők k ö z ö t t kephalon és aristen-
kephal koponya nincsen (e lőbbi hiánya az á t lagban alacsonyabb 
kapac i tású n ő i koponyákka l magya rázha tó , u t ó b b i m á r nem.) A 7 
H C D - s n ő i k o p o n y á b ó l 5 euenkephal, de van két oligenkephal is — 
férfiaknál 19 közöt t akadt k e t t ő ! A se l l a -mére tek variációszélessége is 
kisebb ebben a női csoportban, min t a férf iaknál . 
A HFP-s fér f ikoponyák úgy sella-volumen, min t koponyakapa­
citás s zempon t j ábó l sokkal egységesebb, m i n t a H C D - s férfiko­
ponyák . 
4. A sella turcica és a koponya rendellenességei. M í g a n e m hyper­
ostotikus koponyákná l csak 3,4%-ban, addig hyperostotikusok-
nál majdnem ötször annyi esetben (15,7%-ban) ta lá l tunk egy- vagy 
kétoldal i sella-hidat. 
Se l l a -h íd ál ta lában 8,9—10%-os gyakor isággal f o r d u l elő. 
J e l en tőségé re vona tkozó lag megoszlanak a vé l emények . Bokelman, 
Schneider, V. Jaensch és H. O. Martin [84] minden esetben kóros ­
nak t a r t j ák ; Goldhammer, Schüller, Haas és Kovács [84] . Dill [31] 
valamint Julesz [59] csak kl in ikai je lentőség né lkül i ana tómia i varia­
t i o n a l H. O. Martin statisztikai összeál l í tásának legfontosabb erre 
v o n a t k o z ó adatai (sel la-híd gyakorisága, %-ban) : 
epilepsia 19% 
hyperthyreosis 18% 




beszédfejlődés zavara 10% 
hát ramaradt fejlődés 8% 
soványság 6% 
E g y é b se l l a -abnormi tások is jóval gyakoribbak a hyperostotikus 
csoportban, min t a nem hyperos to t ikusakná l : közel 50%-ban fordul 
elő sella-aszimmetria, dorsum sellae excavatum, p a p í r v é k o n y dor­
sum, t ág emissarium a sel la-fenéken stb. 
K ü l ö n b ö z ő k o p o n y a a b n o r m i t á s o k is jóval gyakoribbak a hyperos­
totikus csoportban. Ezek közül csak egyet eme lünk k i , ez azonban 
kétségtelenül bizonyítja egyrészt azt, hogy a hyperostotikus koponyák 
nem a normálisak szélső variánsai, hanem kóros esetek, m á s r é s z t azt, 
hogy a H C D , i l l . H F P egységes kórtani csoport. A v izsgá l t koponyák 
k o r m e g h a t á r o z á s á n á l f eLűn t , hogy egyes koponyákná l a fogkopás 
a lapján m e g h a t á r o z o t t é le tkor nem egyezett a v a r r a t z á r ó d á s alapján 
m e g h a t á r o z o t t é l e tkor ra l (hogy a k o r m e g h a t á r o z á s n a k csak két leg-
legfontosabb tényezőjé t emlí tsem) [95 ] , A kopás szerint ezek a 
k o p o n y á k sokkal fiatalabbaknak bizonyultak, min t a varratok állapota 
alapján (másszóval : varrataik korán elcsontosodtak). Legnagyobb 
meg lepe t é sünk re , ezek a koponyák kivétel nélkül a H C D vagy H F I 
csoportba tartoztak, ékesen bizonyí tva azt, hogy ezekben az ese­
tekben csontosodás i zavarral á l lunk szemben. A nem hyperosto­
tikus koponyáka t is ké t csoportra osztot tuk: 
a) k ü l ö n b ö z ő k ó r o s elváltozások észle lhetők, rendszerint t ö b b 
is egyszerre 
b) k ó r o s e lvál tozások nem láthatók 
Az a) csoportba sorolt koponyák rész le tes le í rása: 
férfi: 
398. l t . sz. aszimmetrikus sella (0,81 c m 3 ) , b i la terál is se l la-híd, 
jobb foramen iugulare sokkal t ágabb . 
5252. l t . sz. rachitisre u ta ló jelek. 
7352. l t . sz. aszimmetrikus sella (0,87 cm 3 ) , ) se l la - fenéken tág 
emissarium. 
7379. l t . sz. aszimmetrikus sella (100 cm 3 ) , s e l l a - fenéken t ág emissa­
r i u m , k a p a c i t á s : 1835 c m 3 . 
9656. l t . sz. igen kics i foramen occipitale magnum. 
nő: 
372. l t . sz. aszimmetrikus, valószínűleg igen nagy sella. (A jobb 
oldalsó h a t á r bizonytalan, volumene esetleg 1,55 cm 3 . ) 
Állkapcsa férfias jel legű. 
414. l t . sz. aszimmetrikus, nagy (1,12 c m 3 ) sella. 
Ebbe a csoportba so ro lha tók esetleg m é g azok a k o p o n y á k is, ame­
lyekről t ö b b jelleg kor re la t iós v izsgála ta folyamán d e r ü l t k i , hogy 
az át lagosaktól e l t é rnek (ezeket 1, a l á b b ) . 
5. Korrelatiós vizsgálatok tanulságai. 
a) A sella kapacitása és a koponyaindex közöt t nincsen korrelat iós 





db ° / 
/0 
db ° / /0 db °/ 
/0 
Dolichokran 4 8 5 9 9 8 
Mesokran 11 22 15 27 26 25 
Brachykran 14 28 24 44 38 36 
Hyperbrachykran 18 36 9 16 27 26 
Ultrabrachykran 3 6 2 4 5 5 
50 55 105 
Ez a megál lapí tás ö s szhangban van Hrdlicka, Martin és Kovács 
Ákos vé leményéve l . Ranke, Wandt és Kovács Ákos szerint csak a 
sella növekedése ide jén , azaz 24 éves ko r ig m u t a t h a t ó k i korrelatio 
olyan é r t e l emben , hogy a sella v e t ü l e t é n e k te rü le te és a koponya 
legnagyobb hosszúsága p á r h u z a m o s a n nőnek . 
Kadanoff ada ta ibó l [63] — az á t lag , és nem az egyedi ér tékeket 
véve figyelembe — is látszik, hogy hosszabb k o p o n y á k sellája hosz-
szabb, i l l . m e g f o r d í t v a : hosszú sella gyakran jár e g y ü t t hosszú ko­
p o n y á v a l ; szé lesebb koponya sellája is szélesebb stb. A sella és. 
k o p o n y a m é r e t e k k ö z ö t t i e gyenge kor re la t ió t a Kadanoff által kiszá­
m í t o t t + 0 , 2 5 - ö s kor re lác iós koeficiens is mutatja. 
b) Az életkor és sella-volumen közö t t sem látszik s emmi fé l e korre­
l ác ió : az átlag-, és szélsőséges sella-volumen ér tékek e g y a r á n t k é p ­
viselve vannak mindegyik korcsoportban. ( H a n g s ú l y o z a n d ó , hogy 
fe lnőt t , 24 év felet t i koponyákró l van szó, ahol t e h á t a növekedés és 
a sella fiziológiás növekedése m á r befejeződött . ) Dili b i zony í to t t a , 
hogy — egyes eddigi n é z e t e k k e l e l l e n t é t b e n — i d ő s e b b k o r i osteopo­
rosis nem játszik szerepet a se l l a -ü reg m e g n a g y o b b o d á s á b a n [31] . 
4. ábra. Férfikoponyák maximális, minimális és átlagos súlya 5 éves 
korcsoportok szerint 
o. ábra. Női koponyák maximális, minimális és átlagos súlya 5 éves; 
korcsoportok szerint 
n o 
c) Ha az életkor (5 éves korcsoportok szerint) és a koponyasúly 
összefüggéseit vizsgáljuk grafikonokban (4., 5. á b r a ) , akkor a köve t ­
kező megál lap í tásoka t t ehe t jük : 
1. a férf ikoponyák átlagsúlya n ő k é felett van ; 
2. a fér f ikoponyák maximál is é r téke i á l ta lában a nőké felett van 
3. a m i n i m á l i s ér tékek nagyjából egybeesnek, 
4. a fér f ikoponyák átlag-, és maximál i s sú lyé r t éke i a legidősebb 
korcsoportban semmivel sincsenek a legf ia ta labbaké alatt, a nő i 
koponyák át lagsúlya pedig jóval e felett t a lá lha tó . 
Vá loga to t t koponyaanyagró l lévén szó, ezekbő l az ada tokból 
m e s s z e m e n ő következ te téseket nem tehe tünk , legföl jebb annyit , 
hogy a válogatás miat t , úgy látszik, a senilis atrophia, i l l . az időskor i 
osteoporosis [22] miat t k ö n n y e b b é vált koponyák kiestek vizsgáló­
dása ink köréből , i l l . hogy a hyperostotikus k o p o n y á k az idősebb kor ­
csoportok át lagát e rősen meg tud j ák emelni. 
M i l y e n a hyperostosis kor szerinti m e g o s z l á s ? 
Kor Db Ebből hyperos­totikus Ez %-ban* 
25—30 13 9 85 
30—35 17 10 59 
35—40 15 7 46,5 
40—45 21 17 81 
45—50 10 3 33 
50—55 16 22 52 
átlagban: 59,3% 
* A %-os értékek — válogatott koponyaanyagról lévén szó — nem 
megbízhatók, csak tájékoztató jellegűek, a könnyebb összehasonlítható­
ság kedvéért számoltuk k i ! 
Az t látjuk t e h á t , hogy ö r e g k o r b a n a hyperostotikus koponyák 
gyakorisága nem különbözik lényegesen — sem n e m kisebb, sem 
nem nagyobb — az 59%-os á t lag tó l . Minden korcsoportban e lő­
fordul , így t ehá t ez a hyperostosis nem t e k i n t h e t ő azonosnak a 
M a r t i n eml í t e t t [80] senilis hype r t roph iáva l , anná l is kevésbé, mert 
6. ábra. Korrelációs táblázat: sella-volumen és koponyasúly összefüggése, — férfi,$ — nő, 
bizonytalan 
7. ábra. Korrelációs táblázat: sella-volumen és maximális koponyacsontvastagságok összefüggése 
cT= férfi, Ç = nő, rf = bizonytalan 
az a diploe kiszélesedésével , s így a koponya relative k ö n n y e b b é v á ­
lásával jár . 
d)~e) Evvel szemben viszont a sella-volumene és a koponya súlya 
(6. ábra) és a ( m é r ő p o n t o k egy ikén mér t ) maximális vastagsági érték 
és a sella-volumene (7. ábra) k ö z ö t t kor re lác ió t lehetett k i m u t a t n i . 
A sella-volumene és a koponyacsontok vas tagsága , s még k i f e ­
jezettebben a sella volumene és a koponya súlya közöt t i p o z i t í v 
korre lác ió szembeál l í tva az e lőbb i negat ív kor re lác iós esetekkel arra 
mutatnak, hogy a hyperostosis és a sella volumene valamilyen kap­
csolatban vannak egymással — másszóva l : a sellában helyet foglaló 
hypophysisnek szerepe kell, hogy legyen a hyperostosis létrejöttében. 
(Lega lább is az esetek nagy r é s z é b e n . Vannak ugyanis olyan esetek 
[lásd a kor re lác iós t áb láza toka t ] , amelyek a befoglaló vonalakon 
kívül esnek. Ezek java része olyan eset, ahol a sella vagy igen nagy, 
vagy igen kicsi.) E „k i lógó" esetek analízise é r d e k e s e r e d m é n y e k e t 
szolgál ta to t t . Eltekintve a 10,343 l t . sz. és 5,599 l t . sz. férfi H C D - s 
koponyák tó l , amelyek a 6. és 7. kor re lác iós t áb láza tban a jobb fe lső 
sarokban „ l ó g n a k k i " a t öbb i k ö z ü l : vagyis az a rány lag nagy se l l ához 
képes t nem t ú l vaskos k o p o n y á k a 
6,138 férfi 
7,168 férfi 
10,340 férfi és 
11,782 nő i k o p o n y á k a 6., 7. é s 8. korre lác iós táb láza tban „ l ó g n a k 
k i " a jobb felső sarokban, azaz: a nagy se l lához képest a r á n y l a g 
kicsi a sú lyuk , vas tagságuk és kapac i t á suk . 
A 6,333 nő i és a 10,527 nő i ugyanezekben a kor re lác iós t áb láza tok­
ban a bal alsó sarokban lógnak k i , azaz: súlyosak, vaskosak és nagy 
kapac i tásúak a ránylag kis se l lá jukhoz képes t . M i n d k é t koponya 
HFP-s . 
A 414 nő i a 6. és 7. kor re lác iós t áb láza tban jobbra, a 8. t á b l á z a t ­
ban balra lóg k i , vagyis: s ú l y á h o z és vas tagságához képest nagy, 
kapac i t ásához képes t kicsi a sellája. 
Az 5,860 férfi , a 7,845 férfi é s a 5,803 nő i k o p o n y á k a 6. t áb l áza t ­
ban balra lógnak k i , azaz nagy sú lyukhoz képes t sellájuk a r á n y l a g 
kicsi . M i n d h á r o m koponya H C D - s . 
A z 50. férfi a 7. korre lác iós t áb láza tban balra lóg k i , azaz vastag­
ságához képest a r á n y l a g kicsi a sellája. Ez is H C D - s koponya. 
A 48. fé r f ikoponya a 8. t áb láza tban balra lóg k i , azaz aránylag 
nagy kapac i tásához képes t sellája kicsi . Ez u t ó b b i k é t koponya az 
Embertani I n t é z e t F inno r szágbó l s zá rmazó k o p o n y á i közü l való. 
Az eml í te t t k o p o n y á k o n észlelhető r ende l l enes ségek : 
6 ,138-ná l : semmi, 
7 ,168-ná l : r é sza rány ta lan sella, egyoldali se l la-híd , procc. cl in, 
postt . hátrafelé k i h ú z o t t a k . 
10 ,340-né l : r é sza rány ta l an sella, 
11 ,782-né l : dorsum sellae excavatum, hátrafelé k i h ú z o t t procc. 
c l i n , postt. 
6 ,333-ná l : lapos sella, aszimmetrikus koponya, a koponyacsontok 
egyen lő t lenü l vastagabbak (a jobb koponyafé l csontjai vastagabbak), 
10 ,527-né l : aszimmetrikus sella, 
414 -né l : aszimmetrikus sella. 
Az 5,860 k o p o n y á n sella-hidat ta lá l tam, a 7,845 bathrokephal 
k o p o n y á n e l l e n t m o n d á s van a fogak kopo t t sága és a va r r a t zá ródás 
e lőreha ladot t sága k ö z ö t t ; a 8,503 koponya pedig aszimmetrikus: 
vagyis három kivételével mindegyiknél kimutatható valamilyen rend­
ellenesség, többnyire a pars sellarison. Ezek a k o p o n y á k t e h á t a nem 
hyperostotikus, de kóros koponyák közé sorolhatók. A z elvál tozások 
alapján esetleg fe l té te lezhe tő , hogy a 6,138., 7,168., 10,340. és 11,782. 
sz. k o p o n y á k n á l fokozott in t rakraniá l is n y o m á s ura lkodot t . 
f) Az összes sze rzők megegyeznek abban, hogy a koponya nagy­
sága és a sella n a g y s á g a közöt t semmifé le összefüggés nincsen 
(Kovács, Bergerhoff, Höbler [74]). Kadanoff szerint [63] a koponya 
kapac i tása és a sella volumene közö t t nincs kor re l ác ió , l ényegében 
Janensch [55] is e lvet i ennek valószínűségét . Ezen a vé l eményen 
vannak Murray B,, Gordon és A. Lommis is (id, H. O. Martin [84]). 
H . O. M a r t i n szerint a sella, i l l . a hypophysis i lyen é r t e l e m b e n auto­
n o m szövet , amelynek m é r e t e i nem függenek az á l t a lános növekedés i 
t ényezők tő l [84] . 
E r e d m é n y e i n k ezzel szemben azt muta t j ák , hogy a sella nagysága 
és a koponya kapacitása között van korreláció (8. á b r a ) . A n o r m á l i s 
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S. ábra. Korrelációs táblázat: sella-volumen és koponyakapacitás összefüggése. Jelzések 
mint a 6. ábrán. A kitöltött körök hyperostotikus koponyákat jeleznek 
egyének közül m i n d ö s s z e h á r o m esik a — e g y m á s h o z elég közel 
álló — h a t á r v o n a l a k o n kívül, a hyperostotikusak k ö z ü l 8. ( T e h á t ez 
u t ó b b i a k zöme is a korre lác iós h a t á r o k közé esik!) 
A fe l tűnően nagy sellájú koponyák kapaci tása azonban nem haladja 
meg az 1525 ccm-t , másrész t viszont a fe l tűnően nagy kapaci tású 
k o p o n y á k sellája csak egy esetben ér i el az 1,23 ccm-t , a több i ö té 
0,87 és 1,05 ccm k ö z ö t t változik. Ezek a k o p o n y á k azonban ke t t ő 
kivételével a hyperostotikusak közé tartoznak. 
M i n d e b b ő l arra lehet köve tkez te tn i , hogy a hyperostotikus (és 
esetleg ad analogiam : pachyostotikus) egyedek egy részéné l a kopo­
nya kapaci tása és a sella volumene bizonyos h a t á r o k o n belül ará­
nyosan nőnek meg, s a korrelatio csak akkor boru l fel , amikor a fe l ­
t é t e l ezhe tő hypophysis-tumor excessiv m é r e t e k e t ö l t . N e m szükség­
k é p p e n helyes t e h á t Janensch eljárása, aki elveti az e m l í t e t t két m é r e t 
v iszonyí tásá t . 
A calvariocerebralis index k iszámítása é rdekes köve tkez te t é sekre 
adott alkalmat. A gra f ikonbó l lá tható (9. ábra) , hogy a hyperostotikus 
és nem hyperostotikus koponyák (ide vet tem az a), és b) csoportot 
egyarán t ) között lényeges különbség ész le lhető . A hyperostotikus 
k o p o n y á k calvariocerebralis i n d e x é n e k magas á t l agér téke (52,2) 
Mac Curdy és Manouvrier eu rópa i á t lagér tékei [8(i] (férf i : 34,9— 
4 0 , 1 ; n ő : 40,1 — 42,4) fölött ta lálható. A szélsőségesen magas ér tékek 
mind ebben a csoportban találhatók („felfelé s z ó r " ) , s ebben a cso­
portban találjuk a m a x i m á l i s ér téket is. 37,5-nél alacsonyabb é r téke t 
viszont nem ta lá lunk . Evvel szemben a nem hyperostotikus csoport 
á t lagér téke a Mac C u r d y — M a n o u v r i e r - f é l e á t lagokkal kb . meg­
egyezik, viszont ebben a csoportban találhatók a legalacsonyabb 
é r tékek is („lefelé s z ó r " ) . Mindez m á s szóval azt je len t i , hogy a 
hyperostotikusmk m i n ő s í t e t t koponyák (melyek közö t t , m i n t eml í ­
te t tem, igen sok a f e l tűnően nagy kapac i tású) , nem azért nehezek, 
mert nagyok, hanem mert ezenkívül az át lagosnál vastagabbak isi 
nagy a kapaci tás- tér fogategységre s zámí to t t sú lyuk is. Ez a meg­
figyelés i smét a csoport egységes és kóros volta mellett szól . 
g) A calvariocerebralis index kiszámításával k iküszöbölve a nagy 
k o p o n y á k nagyobb súlyából esetleg a d ó d h a t ó h iba l ehe tősége t , 
majd ezeket az é r t é k e k e t korre lációba állítva a sella-volumen é r t é -




9. ábra. A calvariocerebralis index értékei és átlag­
értéke normális és hyperostotikus koponyákon. Az 
átlagértéket a vízszintes vonalak jelzik 
10. ábra. Korrelációs táblázat: sella-volumen és calvariocerebralis index összefüggése 
cf = férfi, <j> = nő , df = bizonytalan 
kekkel (10. áb ra ) , választ kaphatunk arra a k é r d é s r e , van-e összefüggés 
a hyperostosis foka és a sella méretei között7. 
Az esetek kb. fe lében igen: nagy sellához vastag, súlyos koponya 
tartozik, kisebb se l lához kevésbé sú lyos és vastag koponya. A nem 
kor re lá ló esetek legnagyobb része olyan koponya, ahol a hypero­
stosis fokához képes t aránylag kicsi a sella. (É rdekes , hogy ezek java­
rész t nők. A H C D és HFP , valamint a sella-volumen összefüggései­
né l m á r lá t tuk, hogy a női k o p o n y á k egy része min tha külön cso­
por to t alkotna. Ez az előbbi megf igye lés is amellett szól.) Kisebb 
részük viszont nagy sellájú, de m é r s é k e l t e n hyperostotikus koponya 
(ezek m i n d férf iak) . 
6. Röntgenvizsgálatok eredményei. HCG. A p lanum sphenoidale 
és clivus által b e z á r t szög ( = gamma-szög) értéke férfi H C G - s 
k o p o n y á k n á l csak egy esetben haladta meg a 120°-ot , a t ö b b i n é l 
94° és 118° k ö z ö t t mozgott, á t l a g b a n 111,7°, vagyis a Decourt é s 
Pankow, valamint Bugyi megadta normális átlagértékek alatt ta lá l ­
h a t ó . I lyen szögér tékek hype r thy reos i sná l és akromega l iáná l szoktak 
e lőforduln i . Az e lőbb i lehetőség jelen esetben nem jöhe t számí tásba , 
mer t nem szokott hyperostosisszal j á rn i . 
A jelenség m é g fe l tűnőbb lesz, ha az adatokat növekvő sella-vo­
lumen értékek szerint r endezzük sorba: 






















a sella-volumen növekedésével a szögértékek — kisebb-nagyobb 
ingadozással — csökkennek . Legalacsonyabb é r t éke t (94°) a csoport 
legnagyobb v o l u m e n ű sellája (1,4 ccm) esetén t a lá l tunk (11. áb ra ) . 
11. ábra. 10,343. l t . sz. koponya hasisának röntgenfelvétele 
Sella-volumene: 1,4 cm 3 , sella-felszín ve tü le te : 122 mm 2 , 
gammaszög: 94°. Hyperostosis cranii generalisata 
Ezek a k o p o n y á k t ehá t — ezt a p a r a m é t e r t v izsgálva — akromegal iás 
je l legűeknek lá t szanak. 
Ezzel szemben a férfi H C G - s csoport legkisebb v o l u m e n ű sel lái t 
olyan k o p o n y á k n á l találtuk, amelyekné l — a rön tgenfe lvé te l t a n ú ­
sága szerint — a koponya basisa is sklerotikus: 








Ezekben az esetekben — hypothyreosis mellett — fölmerülhet az 
A l b e r s — S c h ö n b e r g - f é l e be tegség gyanúja is [108] . 
A kisszámú nő i HCG-s koponya röntgenfe lvé te léből nem lehet 
m e s s z e m e n ő következte tés t levonni . A g a m m a - s z ö g értéke 109° és 
128° közö t t mozog, á t lagban 117,3° , jóval az eml í t e t t szerzők meg­
adta normális értékek alatt. A z e csoportban m é r t legnagyobb v o l u ­
m e n ű sel lához (1,05 ccm) 115°-os szögérték tartozik. 
A 2275. l t . sz. koponya basisa is sklerotikus, a sella sérülése m ia t t 
(dorsum le törö t t ) — sajnos — a sella volumene, és a r tg v e t ü l e t 
t e rü le te nem ál lapí tható meg (mindenesetre, nem látszik tú l ságosan 
kicsinek). 
HFP. A férfi HFP-s csoport egységesebb , m i n t a női . A gamma­
szög ér téke 103° (10,340. l t . sz., 1,15 ccm-es sella) és 122° k ö z ö t t 
var iá l , á t l agban 116,8°. 
Nőkné l 114° és 131° a szélső ér tékek, á t l ag u k 124,6°. A k é t leg­
nagyobb szögér téke t (129° és 131°) a legnagyobb és az egyik leg­
kisebb sellájú koponyáná l ta lá l tuk . Ez u t ó b b i (10,527. l t . sz.) 0,5 
ssm-es sellája és 129°-os gamma-szöge miatt is e rő sen kirí a c s o p o r t b ó l . 
Basalis sklerosist két esetben ész le l tünk: egyiknél a sella igen kicsi 
(0,5 ccm, 6333. l t . sz.), a más ikná l igen nagy (1,15 ccm, 10,340. 
l t . sz.) vo l t . 
HFI. K é t férfi H F I esetben: 







a g a m m a - s z ö g középér téke 115°, s a nagyobbik sellához ta r toz ik a 
kisebbik szögér ték . 
Nagy sella (és az esetleg ehhez társuló nagy kapacitás) m é g nem 
jelentenek biztosan hyperphyonismust. J ó pé lda erre a 









k o p o n y á k , ahol é p p e n a gamma-szög megál lap í tása teszi l ehe tővé a 
f inomabb differenciális diagnosist. 
7. Állatkísérletek eredményei. Az e r e d m é n y e k ér tékelésénél 
figyelembe vet tük azt, hogy a kísér le teket nem teljesen azonos súlyú 
á l la tokkal kezdtük , a feldolgozás nem e g y i d ő b e n tö r tén t , k ö z b e n az 
á l la tok tes tsúlya — r é s z b e n a kezelés h a t á s á r a — k ü l ö n b ö z ő k é p p e n 
12, ábra. 100 gr testsúlyra vonatkoztatott patkány hypophysis-, és 
csontsúlyok; (abszolút testsúly változása 50 mg) die methylthiouracyl-
kezelés hatására. 0 időpont = a kezelés kezdete. Az ekkor feltüntetett 
ér tékek: a kontrollsúlyok 
gyarapodott. E z é r t minden é r t éke t 100 g t e s t sú ly ra számí to t tunk 
á t , hogy így a k ü l ö n b ö z ő i d ő p o n t b a n nyert é r tékek összehasonl í t ­
h a t ó k legyenek. Hi r te len , nagyobb a r á n y ú t e s t sú lynövekedés vagy 
csökkenés ese tén a relatív (100 g tes t sú lyra vonatkoztatott) csont-
13. ábra. 100 gr testsúlyra vonatkoztatott patkány hypophysis-, és 
csontsúlyok; abszolút testsúly változása 100 gr-os korukban végzett 
thyreoidektomia u tán . 0 időpont = a műtét időpontja. Az ekkor f e l ­
tüntetet t ér tékek: a kontrollsúlyok 
lá. ábra. 100 gr testsúlyra vonatkoztatott patkány hypophysis—, és 
csontsúlyok; abszolút testsúlyváltozása 50 gamma/die somatotrop-
hormon kezelés hatására. 0 időpont = a kezelés kezdete. Az ekkor fe l ­
tüntetett értékek: a kontrollsúlyok 
15. ábra. Patkány csontok abszolút súlyának és abszolút testsú­
lyuknak változása 50 gamma/di somatotrop-hormon kezelés ha­
tására. 0 időpont = kezelés kezdete 
súlyok megtévesz tőek lehetnek, ezért minden grafikonon f e l t ün t e t t ük 
az abszo lú t tes t sú ly-á t lagér tékeket is (12—14. ábra) , S T H - k e z e l é s 
ese tén az abszo lú t c son t sú lyok időbel i vá l tozásá t is áb rázo l t uk gra­
fikusan (15. áb ra ) . 
A koponya és mandibula mellett a humerust , m i n t a functionalisan 
e rősen igénybeve t t hosszú , a scapulát pedig, m i n t a functionalisan 
e rősen igénybeve t t lapos csontok képvise lő jé t dolgoztuk fel , a 
functionalisan kevésbé igénybeve t t koponyacsontokon észlelt vá l to ­
zások e l l enőrzésé re . 
A 12—14. áb rán , hogy a görbék ne folyjanak tú lságosan egybe, 
a humerus és scapula sú lyá t 10 x -es l ép tékke l rajzoltuk fe l , ezek a 
vál tozások t ehá t sokkal p r e g n á n s a b b a k n a k lá tszanak, a t es t sú ly 
é r tékeke t viszont 10 3 -mal osztottuk, hogy ugyanebben a k o o r d i n á t a ­
rendszerben ábrázo lhassuk . Ezeken az á b r á k o n a k i indulás i é r ték 
(0 i d ő p o n t ) m i n d e n ü t t a kon t ro l l é r t ékeke t je len t i . 
Az á t lagér tékeke t , és azok szélsőér tékei t t áb láza tokban is össze­
foglaltuk ( V I . , V I I . t áb láza t ) . 
Az I . és I I . csoport ( M T U kezelés, i l l . thyreoidektomia) által 
hypophysisének súlya erősen megnőtt (12. é s 13. á b r a ) : I . 0,0483 
mg/100 g - r ó l a 11, h é t végére 0,0633 mg/100 g-ra. I I . 0,0483 
mg/100 g - ró l m á r a 4. h é t e n 0,0781-re emelkedett, t e h á t közel 
ké t sze resé re ; az ö tödik h é t e n beköve tkeze t t á t m e n e t i c sökkenés 
(0,0606) u t á n a köve tkező h é t e n m é g az e lőbb iné l is magasabbra 
szököt t (0,0793), s köze l ezt a szintet tar tot ta a 10, hét végé ig . 
A somatotrop-hormonnal kezelt csoport hypophysis sú lyának 
viselkedése (14. ábra) s z e m p o n t u n k b ó l n e m é r t éke lhe tő , mer t m i n t 
ismeretes, exogen hormonbevi te l ese tén az azt t e rme lő m i r i g y sor­
vad. Ebben az esetben is ez köve tkeze t t be: a 4. hé t tő l kezdve roha­
mosan c sökken t a hypophysis súlya, a 44. napra a 4. h é t e n m é r t 
max imá l i s é r ték (0,0427 mg/110 g) fe lé re , a k i indulás i é r ték alá 
(0,0339 mg/100 g) sü l lyed t . 
Az I . c sopo r tná l a calvarium, mandibula, a humerus és scapula 
100 g tes t sú lyra s zámí to t t súlya a 3—5. h é t e n beköve tkeze t t á t ­
meneti csúlycsökkenés u t á n (amit a t e s t sú ly e l lenté tes i r á n y ú vá l ­
tozása k í sé r t i ) erősen megnőtt, s a kísérlet i p e r i ó d u s végére (11 . hé t ) 
jóval a k i indulás i érték fölé emelkedett, (A valóságos sú lynövekedés 


















V I . 
és szélsőértékei (g/100 g 
(mg,100 g testsúly), 


























testsúly), hypophysis átlagsúlyok és szélsőértékek 
Testsúly átlagértékek (g) 



















































































emiatt a 100 g tes tsú lyra számí to t t é r t ékek a reálisnál alacsonyab­
bak.) 
A I I . ( thyreoidektomiás) csoport azonos értékei nagyjából hason­
lóan viselkednek: kezdeti eme lkedés u t á n a 3—6. hé t ig á t m e n e t i 
sú lycsökkenés (az á t lagos tes tsúly egyide jű e rős megnövekedése 
mel le t t ! ) , majd i smét emelkedés észlelhető a t ovábbra is e rő sen növe ­
kedő tes t sú ly e l lenére . E n n é l a c s o p o r t n á l az á t m e n e t i sú ly ingadozás 
1 hé t t e l t o v á b b tartott , m i n t a M T U - v a l kezelt á l la toknál . 
Az S T H - v a l kezelt állatok csontjainak 100 g tes t sú lyra számí to t t 
súlya kezdetben csökken, a 2—3. h é t t ő l kezdve erősen megnövekszik, 
m a x i m u m á t a 4. h é t e n éri el. (Az a b s z o l ú t csontsúlyok a kísérleti 
p e r i ó d u s végéig emelkednek. 15. ábra . ) A 4, hét től kezdve a relat ív 
é r tékek e rősen csökkennek . Ebben legnagyobb része a 4. hé t tő l 
kezdve e rősen m e g n ö v e k e d e t t t es t sú lynak lehet. (E lképze lhe tő azon­
ban az is, hogy az exogén , fajidegen f ehé r j eho rmon ellenanyag­
t e r m e l é s t vált k i , s az ellenanyag ti tere a 4. hét u t á n ér el ha tásos 
szintet. I roda lmi adatok szerint a s z in t én mesenchymalis e r e d e t ű 
po rc szöve t ta r tós S T H - a d a g o l á s ese tén egy ideig bur jánzik , később 
azonban a porcsejtek degenerá lódnak . Esetleg e lképze lhe tő , hogy a 
c son t szöve tben is ehhez hasonló folyamat játszódik le.) 
Al ta lánosságban azt mondhatjuk, hogy a mandibula sú lyának 
időbel i alakulása a koponyáé t , míg a humerus a scapu láé t követ i 
(görbéje avval nagyjából p á r h u z a m o s a n f u t ) . 
A model lk ísér le tek mind ig leegyszerűs í te t t kérdésfelvetéssel p r ó ­
bálják megköze l í t en i a valószínűleg igen komplex aet iologiájú [80] 
be t egségeke t . Legú jabb m u n k á k is k ihangsú lyozzák , hogy m é g tá­
volról sem ismerjük pontosan a n ö v e k e d é s r e és a csontrendszerre 
ha tó összes t ényezőket (Pickman et ah, Endocrinology 64, 790, 
1959.) ; egyes kísérletek alapján pedig egy m é g ismeretlen növekedés i 
t ényező létezésére gyanakszanak [23] . A mesterségesen előidézett 
hypothyreosis és hyperphyonismus esetén mindenesetre sikerült igazolni 
a hypophysis súlyának (resp. térfogatának) és a csontok súlyának 
(resp. vastagságának) megnövekedését. 
9* 131 
V I L táblázat 
Csontok átlagsúlyai és szélsőértékei (g/100 g testsúly), hypophysis átlagsúlyok és szélsőértékek 
(mg/100 g testsúly). Tes tsú ly átlagértékek (g) 
S T H kezelés (50 gamma/die/ál lat) 
2. hét Kezelt Kon t ro l l 
Koponya 0,6531 0,6287 
(0,5820—0,7540) (0,6181—0,6494) 
Mandibula 0,2768 0,2532 
(0,2542—0,2831) (0,2473—0,2590) 
Scapula 0,0398 0,0512 
(0,0357—0,0437) (0,0463—0,0561) 
Humerus 0,0746 0,0827 
(0,0695—0,0802) (0,0801—0,0854) 
Hypophysis 0,0478 0,0324 
(0,0372—0,0615) (0,0310—0,0339) 
Tes tsúly 203 277 
(130—240) (265—290) 
3. hét 
Koponya 0,6245 0,6979 
(0,05655—0,7954) (0,6127—0,7831) 
Mandibula 0,2642 0,2819 
(0,2269—0,3520) (0,2532—0,3106) 
Scapula 0,0455 0,0520 
(0,0392—0,0529) (0,0446—0,0595) 
Humerus 0,0817 0,0917 
(0,0700—0,0989) (0,0786—0,1049) 























































V» A sel la turc ica m é r e t e i n e k ö s s z e f ü g g é s e a hypophys i s 
n a g y s á g á v a l é s f u n c t i ó j á v a l 
Szabad-e, lehet-e a sella turcica m é r e t e i b ő l az egykor benne 
helyet foglalt hypophysis nagyságára és funct iójára k ö v e t k e z t e t n i ? 
(E s z e m p o n t b ó l e l sősorban a hypophysis első l ebenyének — H E L — 
van je lentősége . E m b e r n é l a középső lebeny csökevényes, szerepe 
eddig m é g t isztázat lan. A kis há tsó lebenyt a jóval nagyobb első 
lebeny jó fo rmán körülveszi [37] , daganatos megbe tegedése és hyper-
plasiája ritka.) 
a) A sella volumene és a hypophysis nagysága. Ismeretes, hogy a 
sella ü r e g é t a hypophysis mi r igyá l lomány , a kötőszövet , a dura , a 
hypophysis körül i v é n á s plexus, valamint kisebb-nagyobb sub-
arachno ideá l i s cysták e g y ü t t e s e n tölt ik k i , s ebből a hypophysis 
mi r igyá l lományára k ü l ö n b ö z ő szerzők méré se i szerint 5 0 — 8 5 % - n y i 
esik, diChiro és m t szerint á t lag 79% [25] , 
A hypophysis súlya Erdheim, Stumme és Simmonis adatai ( i d . 109) 
szerint férfiaknál 21 . és 90. év közöt t 563 és 643 mg közöt t ingado­
zik, 20—40 éves nullipara n ő k n é l 558 és 640 mg, 21 — 70 éves szül t 
a s szonyokná l 713 és 757 m g közöt t vál tozik . Át lagér tékét Kraus 
630, Rössle 627 mg-ben adja meg [109]. 
A hypophysis je lentős m é r t é k b e n meg t u d n ő n i (mint p l . terhes­
ségben) a vénás te lődés rovásá ra . Viszont n é h a — fölfelé k ibo l to -
sulva — a hypophysis nagyobb (!!) lehet, m i n t a sella ü r e g e . E l ő ­
fo rdu l az is, hogy az á t lagosnál nagyobb sella jóformán „ ü r e s " , 
mer t a megnagyobbodott sella ü regé t egy, oda benyúló subarachnoi-
dealis cysta tölti k i [25] . Ezek az esetek azonban kivételesek, átla­
gosan 70%-ban jó egyezés mutatható ki a sella és a hypophysis méretei 
között. Kovács és Carstens szerint a hypophysis a se l la -üreg 50— 
7 0 % - á t , Dili szerint 55—85, á t lagban 7 5 % - á t tölt i k i ; Bugyi szerint 
0 35 
a ke t tő a r á n y a : hypophysis vo l . = — ^ . sella-volumen. A per i -
glandularis kötőszövet t e h á t „ ó v i n t é z k e d é s " : tekinté lyes kaliber­
ingadozások jöhe tnek lé t re a hypophysisben anélkül , hogy az n y o m n á 
a csontos sellát. Rön tgenfe lvé te len ezér t vehe tők észre nehezen a 
kezdeti, kis tumorok [ 3 1 , 72] . 
A hypophysis növekedésén kívül azonban m á s okok is m e g n ö v e l -
hetik a sella m é r e t e i t : k o p o n y a ű r i nyomásfokozódás ( ta lán: 6894. 
l t , sz. koponya?), carotis aneurysma [74], akromegalia (az eosi­
nophi l a d e n o m á t ó l függet lenül is, a basis megnövekedése mia t t ) , 
hydrokephalis, hypertonia [ 3 1 , 126], és végül congenitalisan is lehet 
nagy a sella. 
Dill szerint [31] a sella volumene és a hypophysis á t lagsúlya 
egyenes a r á n y b a n vannak egymássa l (a szórás j e l en tékeny! ) . Á l t a ­
lánosságban azt lehet mondani , hogy kis sella-volumen kis s ú l y ú 
hypophysisszel, nagy v o l u m e n ű sella pedig nagyobb súlyú hypo-
physisszel jár együ t t . Di Chiro a hypophysis tér fogata és a sella 
ű r t a r t a lma közö t t i korrela t iós koefficienst 0,646-nak találta. 
Ahogy t ehá t az agy szabja meg a k o p o n y a ü r e g nagyságát , és a 
körü lö t te levó' csontok fej lődését , úgy függ a sella mérete a hypophy­
sis méreteitől Ezt legszebben az bizonyít ja , hogy a fejlődés k o r á b a n 
a lányok sellája (és hypophysise) nagyobb, m i n t az azonos k o r ú 
f iúké [73] . M i v e l a sella volumene többé-kevésbé h íven köve t i a 
H E L nagyságbel i vá l tozása i t : hyperplas iá já t vagy daganat (ade­
noma) okozta m e g n a g y o b b o d á s á t [25, 31, 38] az anthropologus 
aránylag kedvező helyzetben van , amikor a sella mére t e ibő l az egy­
k o r i hypophysis (resp. H E L ) m é r e t e i r e akar köve tkez te tn i . K e d v e z ő 
a helyzet azér t is, mert a hypophysist körülvevő k é p l e t e k : a dorsum 
sellae és a procc. c l in , postt, é r zékenyen és jellegzetesen reagá lnak 
a k ö r n y e z e t ü k b e n lefolyó k ó r o s vál tozásokra (a procc. c l in , ant t . 
extrasellaris kép le tek! 48.). S v é g ü l azért is, mer t ezek az e m l í t e t t 
csontképle tek — bármi lyen f inomak is — véde t t he lyze tükné l fogva 
t ö b b n y i r e meg lehe tő s é p s é g b e n , de formála t l anu l maradnak meg, 
s így jól vizsgálhatók. É p p e n ez a kedvező helyzet teszi l e h e t ő v é , 
hogy egykori (endokrin) lágyrészdaganatra köve tkez te thes sünk , a k á r 
ásatag anyagon is. 
b) A hypophysis nagysága és functiója. E k é r d é s b e n Erdélyi é s 
Scholtz [36] szélsőséges á l l á s p o n t o t foglalnak el, ki je lentvén, hogy a 
hypophysis súlya i l l . volumene semmit sem m o n d annak f u n c t i ó -
járól . A másik végle te t H. O. Martin képviseli [84 ] . Szerinte a sella 
alakjából, m é r e t e i b ő l nemcsak arra lehet köve tkez te tn i , hogy van-e 
benne adenoma, hanem szervek, és szervrendszerek á l lapotára , 
m ű k ö d é s é r e , anyagcseréjére , az alkatra, sőt p sz i chés á l lapotra , be­
ál l í tot tságra is. 
Kovács Ákos és Góth E. Sel lagrösse und Hypophysenfunkt ion c. 
m u n k á j u k b a n [74] megál lapí t ják, hogy a sella endokrin kó rképek­
nél észlelhető' pozi t ív vagy negat ív i r ányú nagyságel té rés az ese­
tek t ö b b s é g é b e n jól é r t éke lhe tő . Adataik szerint kis sella az esetek 
3 6 % - á b a n c sökken t hypophysis működésse l j á r együt t . 
H. O. Martin [84] 386 növekedés i zavar, fej lődési zavar és infan-
tilismus eset közü l m indössze 125-nél talált n o r m á l i s m é r e t ű sel lát , 
169-é nagyobb, 64-é kisebb vo l t . Erdélyi és mt [37] 38 kis sellájú 
egyén közü l 24-né l észlelt kü lönböző endokr in zavarokat. 
Végül Petersilie és Rössle igen é rdekes statisztikáját k ö z l ö m . 
M e g g y ő z ő e n bizonyít ja az alkat és endokr in ium (hypophysis sú ly ) 
fentebb m á r é r i n t e t t (16. o ld . , 33. oldal) összefüggését . 
testmagasság, cm átlagos hypophysis súly, mg 






V I . A megfigyelt k o p o n y a e l v á l t o z á s o k d i f f e r e n c i á l i s 
d i a g n o s z t i k á j a 
Uto l j á ra maradt a k é r d é s : melyik k ó r f o r m á n a k felelnek meg a 
vizsgált k o p o n y á k o n észlelt e lvál tozások? H a t á r o z o t t választ n e m 
adhatunk, m e r t az észlelt e lvál tozások egyik kórformával sem magya­
rázhatók maradéktalanul. A számbajöhe tő k ó r f o r m á k nem m i n d i g 
válnak el é l e sen egymás tó l , közö t tük á t m e n e t e k is vannak; mer t a 
h u m á n p a t h o l o g i á b a n igen r i tkák az ú n . „ t e l j e s kó rképek" , az ol igo-
symptomatikus kórképek, az ú n . formes frustes sokkal közönségeseb­
bek, k ü l ö n ö s e n gyakori eset ez akromega l iáná l ; mert a v izsgála tok 
csak k o p o n y á k o n tö r t én tek , s m á r a vizsgálat fo lyamán t ö b b j e l utalt 
arra, hogy n e m egységes a hyperostosisok aetiologiája és patho-
mechanismusa. Végül ké rdéses , hogy lehet-e köve tkez te tn i az en-
desmalisan c son tosodó , lapos koponyacsontok elváltozásaiból az. 
egész csontváz , s főleg az enchondralisan cson tosodó hosszú cson­
tok (rendszer) b e t e g s é g é r e ? M e g kel l e l é g e d n ü n k valószínűsí téssel , 
k izárásos alapon v é g z e t t e lkülöní téssel . 
Akromegalia ellen s zó l : 
enormis sellát nem ta l á l t am, 
á l lkapocs- és fogazatelvál tozások (fogak között i hézagok, prog-
nathia) ritkasága a vizsgál t anyagban, 
sella-hidak gykor i sága ; 
mellette : 
a m e g b e t e g e d é s gyakor i sága , 
a nemek aránya, 
a hyperostotikus k o p o n y á k között i n a g y s z á m ú kephalom, 
a sella-emissarium e lőfordulása , 
a hyperostosis jellege (koponya te tő , linea temporalisok közöt t i 
t e r ü l e t e n ) , 
a g a m m a s z ö g é r téke i . 
Morgagni-syndroma ellen s z ó l : 
a nemek észlelt a ránya , 
a m e g b e t e g e d é s r i t k a s á g a ; 
mellette : 
a sel la- tágulat jellege, 
a hyperostosis jellege, 
intrasellaris c son t tüske e lőfordulása . 
Myotonia congenita ellen s zó l : 
a m e g b e t e g e d é s r i tkasága , 
a v izsgál t koponyákná l észlelt a rány lag nagy sella; 
mellette : 
a nemek aránya, 
a hyperostosis jellege. 
Hypothyreosis ellen s zó l : 
a nemek aránya hypothyreosisban, 
hypothyreosisban c s ö k k e n a csontok vascular isá l tsága, 
hypothyreosisban a mandibula kicsi , v é k o n y , 
egyes gamma szög é r t é k e i ; 
mellette: 
m e g b e t e g e d é s gyakorisága, , 
a nagy sella, 
a h ídképződés gyakorisága, 
egyes koponyák basalis sklerosisa. 
Hyperostosis generalisata ellen szól: 
a m e g b e t e g e d é s nagyfokú r i tkasága , 
a nemek a r á n y a e m e g b e t e g e d é s b e n , 
a betegek á t lagos é le tkora a m e g b e t e g e d é s b e n . 
V I I . V é g k ö v e t k e z t e t é s e k 
Az ismertetett i roda lmi ada tokbó l tudjuk, hogy a palaeontológiai 
és an th ropo lóg ia i leletanyagban s z á m o s különböző, f e l tűnően vas­
tag c son toza tó egyedet ta lá lunk. A modern orvosi i rodalom t ö b b , 
különböző ( egymás tó l nem minden esetben é lesen e lkülöní thető) 
c son tmegvas t agodássa l járó k ó r f o r m á t tart s z á m o n . M á r csak abbó l 
is, hogy a modern pathológia nem tudja a c son tmegvas tagodásoka t 
egyetlen közös okra visszavezetni — per analogiam — valószínű­
nek t ek in the tő , hogy az ásatag anyagban talált c son tmegvas t agodá -
sok sem hozha tók m i n d közös n e v e z ő r e . Az egyes kór fo rmák pon­
tos e lkülöní tése m é g a jövő feladata — Burkhardt és Kaiser szövet­
tani , Salmi m ik ro rön tgeno lóg ia i és Lengyel Imre m ik rokémia i vizs­
gálatai ígéretes k e z d e m é n y e z é s e k ezen a t é r en . 
A z eml í te t t kö rnyeze t i t é n y e z ő k ö n kívül va lósz ínűleg t ö b b ha­
tással , és ezek kombinációjával ke l l s z á m o l n u n k : 
endokrin ha tá sok .(részleges) ór iásnövéssel 
(e lsősorban S T H t ú l t e r m e l é s / \ ór i á snövés né lkül 
ö r ö k l ő d ő vagy 
ezek lehetnek< 
mem örök lődő , egyedi e lvál tozások, faji , alkati 
ado t t s ágok . 
N e m kel l tehát minden vastag c s o n t ú , i l l . pachyostotikus egyedet 
é s fajt kó rosnak minős í t en i , de mindkét esetben t o v á b b r a is megvá­
laszolásra vár a kérdés : a külső vagy belső milieu milyen megváltozása 
hozza létre ezeket a csontelváltozásokat7. 
Jelen vizsgálataink so rán c supán egyetlen : endokr ino lóg ia i szem­
pontból v e t t ü k s zemügyre a kérdés t . A z e r e d m é n y e k b ő l — amennyi­
ben mutat is mutandis lehetséges — m e g p r ó b á l u n k r e t rospek t ív 
köve tkez te téseke t is levonni . Ha fentebbi — nem teljes cson tvázon 
végze t t — vizsgálatainkkal va lósz ínűs í ten i lehetett, hogy (figyelembe 
véve az iva r i kü lönbségeket ) a vastagfalú koponyák l egnagyobbrész t 
kóros — javarészt va lószínűleg valamilyen somatotrop-hormon tú l ­
t e r m e l é s s e l járó be tegségben szenvedett — egyedektő l szá rmaznak , 
akkor ke l lő óvatossággal egy methodologiai és egy anthropogenetikai 
következtetést is m e g k o c k á z t a t h a t u n k . 
1. Fe lü lv izsgá landók az irodalomban megadott no rmá l i s m é r e t e k 
szélső é r t éke i és á t lagai : ezek csak biztosan n e m k ó r o s adatok felhasz­
nálásával számí tha tók k i . 
2. A fen t i gondolatmenetet az ősemberi leletekre alkalmazva fe l ­
t ehe t jük a ké rdés t : a mai e m b e r é n é l sokkalta vastagabb c s o n t ú egyes 
ő s e m b e r i leletek kóros je lenségek, vagy faji bé lyegnek t ek in t endők -e? 
A ké rdés t csak b o n y o l u l t a b b á teszi az, hogy 
a) a legvaskosabb koponyák egy része óriás egyedekhez tartozott 
(fentebb viszont m á r lá t tuk , hogy a hyperostosis nem mind ig jár 
gigantismussal) ; 
b) a dolog t e rmésze téné l fogva k i s s z á m ú lelet k ö n n y e n messze­
m e n ő köve tkez te tésekre csáb í tha tna , ha nem vennők figyelembe, 
hogy a hyperostotikus c s o n t m a r a d v á n y o k sokkal jobban k o n z e r v á ­
l ó d h a t n a k , megtar tás i á l l apo tuk sokkal j obb lehet, m i n t a n o r m á l i s 
egyedek csont jaié (Sir Auckland Geddes ( i d . 90), Gáspárdy és Fo­
dor), s így nagy egykori egyedszám („fa j" ) , nagy gyakor iság ha­
mis lá t sza tá t kel thet ik; 
c) s z á m o s , ma m é g ismeretlen és ismert t ényező (pl . a nagyobb 
t ö m e g ű izomzat) ha tására is b e k ö v e t k e z h e t c son tmegvas tagodás . 
Ezeket a t ényezőke t ezú t ta l nem v e h e t t ü k figyelembe. 
R ö v i d e n : regressiv, faji bé lyegnek t e k i n t e n d ő - e a hyperostosis? 
F ö l t e h e t ő - e az egyes ő s e m b e r i a lakoknál valamilyen, a maitól 
eltérő hormonális milieu7. 
Kórosak-e a vaskos cson toza tú (s o l y k o r : óriás) leletek? 
H a regressiv jellegnek tekint jük, akkor választ kel l adnunk arra a 
k é r d é s r e , hogy a csontvas tagság c sökkenése m i é r t nem egyenletes 
a s z á r m a z é k s o r b a n , m i é r t vannak i d ő n k é n t — gyakran az „ o l d a l ­
á g a k o n " — k iugróan magas t e r m e t ű , nagykapac i t á sú és vaskos c s o n t ú 
alakok (p l . Sinanthropus, L a Chapelle aux Saints, „ h i d e g " H . nean­
dertalensis) ; s v é g ü l : ez esetben minek t ek in t sük a mai hyperostosis 
eseteket — atavizmusnak?? 
Megfo rd í t va viszont : abból , hogy a mai hyperostotikus egyedek 
k ó r o s n a k bizonyultak, következ ik-e , hogy az ásatag hyperostotikus-
sak is kórosak voltak? 
M a m é g igen m e r é s z állítás lenne k imondani számos ősemberi lelet­
ről, hogy azok kórosak (ehhez t ö b b adatra, ú jabb vizsgálatokra lenne 
szükség . Az ő s e m b e r i leletek sella tu rc icá jának m é r e t e i r ő l , lapos­
koponyacsontjainak histologiai és r ö n t g e n o l ó g i a i képéről sehol sem 
t a l á l t a m adatokat). Virchownak a neandertali emberrel kapcsolatos 
n é z e t é t számta lanszor megcáfol ták — az u t ó b b i i d ő k b e n azonban 
elhangzott olyan vé l emény , i l l . fe l tevés is, amely szerint a fajfej­
l ődés egyik á l lomására j e l l emzőnek ta r to t t meghajlott t e s t t a r tás 
n e m anthropogenetikailag é r t é k e s í t h e t ő bélyeg, hanem betegség 
k ö v e t k e z m é n y e (Vallois, Grimm, Straus és Cave, [100]. H a a s z á r m a -
Zéksor egyene t lensége ibő l , a kis e g y e d s z á m b ó l , a mai pa thológiás k é p 
és az ő s e m b e r i leletek közöt t i e l l e n t m o n d á s o k b ó l a d ó d ó bizonytalan­
s á g o t figyelembe vesszük (Weidenreich h a t á rozo t t an utal m i n d ­
ezekre! 1. fentebb, 79. old.) nem z á r k ó z h a t u n k el eleve, mereven 
egyes ő s e m b e r i leletek kórosságának feltételezése elől . A m e n n y i ­
ben ezt s ikerül b izony í t an i is, e leletek embe r szá rmazás t an i b izo­
n y í t ó ereje — t e r m é s z e t e s e n — igen kérdésessé válik. 
Egy kis, r é sz l e tp rob lémára s ike rü l t n é m i fényt ve tn i , ugyanakkor 
i zga tó , megválaszo la t lanul maradt ké rdések t ö m e g e ve tődö t t f e l . 
A vá la szadás : az e l jövendő k u t a t á s o k feladata. 
* 
Végeze tü l köszöne te t mondok mindazoknak, akik m u n k á m e lvég­
zésé t lehe tővé t e t t ék , segí tségükkel , tanácsaikkal t ámoga t t ak . 
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Ö S S Z E F O G L A L Á S 
Javarészt X I X .sz-i koponyák vizsgálata alapján megállapítottuk, 
hogy az átlagosnál vastagabb falú koponyák sella turcicája volumenének 
átlaga a normálisakénál magasabb, az egyes értékek a normális felső 
határán i l l . azon túl helyezkednek el. A vizsgált hyperostotikus kopo­
nyákon más jelek is (korai varratzáródás, a pars sellaris anomáliái, 
nagykapacitású koponyák feltűnő gyakorisága stb.) kóros jelenségre 
utalnak. 
A hyperostosissal járó emberi kórformák számbavétele után — 
főleg kizárásos alapon — leginkább a somatotrop hormon túlterme­
léssel és hypothyreosissal járó kórképekre terelődött a gyanú. A kranio-
metriai vizsgálatokat kiegészítő röntgenologiai vizsgálatok, valamint 
az állat-modellkísérletek gyanúnkat megerősítették. 
A recens emberi hyperostosis eseteket analógiába állítottuk a pa-
laentologiából ismert pachyostosissal, osteosklerosissal és gigantis-
mussal, rámutatva a különbségekre i l l . azonosságokra. 
Az eredmények alapján — főleg a koponya kapacitása-, és a ko­
ponyacsontok vastagságával kapcsolatban — a „ n o r m á l i s " átlag-, és 
szélsőértékek felülvizsgálásának szükségességét hangsúlyoztuk, meg­
állapítva, hogy ezeket csak biztosan normális egyedek adataiból lehet 
kiszámítani. 
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A probléma emberszármazástani jelentőségét vizsgálva, feltéte­
leztük, hogy egyes vastagcsontú, nagytermetű és nagykapacitású ős­
emberi leletek kórosak lehettek; s hogy a jobban konzerválódott hyper­
ostotikus leletek téves következtetésekre adhattak alkalmat. Ha komplex 
vizsgálatok elvégzése után a leletek kórosaknak bizonyulnak, úgy eze-
i e t a származéksorok vizsgálatánál figyelmen kívül kell hagyni. 
A D Y E N D R E B E T E G S É G E 
í r t a : S Z Á L L Á S I Á R P Á D (Kesztôlc) 
SZÜkséges-e agyoní ro t t é le t ra jzok l eü lepedő i szapjá t néha felka­varni? H a a szóbanforgó személy j e len tősége , érdekessége i n ­
dokolja, akkor m i n d e n k é p p e n az. Akiről most s z ó l u n k , fiatalon szex -
zett gyógyí tha ta t lan , é le t röv id í tő idül t kór t . A be tegség tuda t ö n ­
pusz t í tó m á m o r a korán beköve tkeze t t és haláláig nyomta, így é l e t t ö r ­
ténete egyben kór tö r téne t is. Az i r o d a l o m t ö r t é n e t i életrajzírók ta­
pintatos, m e g b o c s á t ó s z e m é r e m m e l cé lozgatnak, illetve ke rü lge t ik 
betegségét , m e n t e g e t v é n az „e rkö lcsös p o l g á r o k " marasztaló í t é l e ­
tétől a „ z s e n i n e k mindent szabad" elve a lapján . Pedig sem e r i t k a 
lángelme, sem a betegség nem szorul m e n t e g e t é s r e . A s z e m é l y : 
Ady Endre, a be t egség : az irodalomba Fracastoro orvos poéta epo­
szával be l épő Syphilis. Se szeri, se száma a v i l ág i roda lom (nemke-
vésbé a képzőművésze t ) nagy luetikusainak. Be lő l e a magyar i r o ­
dalomnak is k i ju to t t , Kisfaludy Károlytó l A d y E n d r é n át J u h á s z 
Gyulá ig . N e m a p le tykaéhes kegyele tsér tő k íváncs i ság , de a m e d i ­
cina jóvol tából m á r t o m p í t o t t kamaszkori r a j o n g á s az oka, hogy a 
s zép i roda lomban oldani igyekvő o rvos tö r t éne t i é rdek lődésem elsők 
közöt t is A d y felé fordul, amelynek mágneses t e r é b ő l a t e rmésze t ­
t u d o m á n y sem tudo t t kiragadni. Bár szinte va l lásos rajongást, amely 
egyik mé l t a t l anu l elfelejtett o rvosköl tőnk Sebesi Ernő sajátja v o l t , 
má r felvál tot ta a józanabb é r t éke lés . 
Nem új t e h á t , hogy a magyar i rodalom egyik legnagyobb, és m i n ­
d e n k é p p e n l e g t ö b b e t vi tatot t egyénisége, A d y Endre tú lhajszol t 
életének legfőbb megrontó ja és megrövidítŐje a f ia ta l korában szer­
zett syphilis vo l t . Az a lakoskodó kispolgári v i lág ezt m e g b o c s á t h a ­
tatlan b ű n n e k bélyegezte , a sze l ídebbek a „ n a g y k á r é r t e " gesztus -
sal p róbá l ták viszonozni azt a v i l l o n i é l m é n y t , amelyet csakis a 
Dévényné l „ú j időknek új dalaival" b e t ö r ő Adytó l kaphattak. 
Meg in t mások , a nem kevés s z á m ú minden r e n d ű sajátítói, magyarázó i 
( leg többször félremagyarázói) külföldi pé ldákon felbuzdulva egye­
nesen a luesz és a művészi zsenia l i tás közöt t szerves összefüggést , 
egymás t fel tételezést véltek fel ismerni . (A zseni t i tka mindig szá ­
mí tha t érdeklődésre . ) A pósalajosi verseléshez szoktatott fülek pe­
dig sz imbol izmusá t , ú g y m o n d „ é r t h e t e t l e n s é g é t " tar to t ták vé rba jos 
t e r m é k n e k . A „ t e g n a p h o z h ú z ó rongy pu lyák" -ka l és „szent h í v e k " -
kel folytatott v i tákban az orvosok is nemegyszer letették a garast, 
eléggé visszhang nélkül, mive l a zűrzavar i n k á b b elnyeli, m in t visz-
szaveri a visszhangot. A m i a luest i l l e t i , a r ról t ö b b e t tudunk, m i n t 
a köl tőóriás leglelkesebb és legjobban képze t t venerológusai . F ő l e g 
ma jobban tudjuk gyógyítani , i l letve meggyógy í t an i . Azonban é p p e n 
a l egu tóbb i statisztikai adatok intenek óvatosságra , hogy a „ v é n u s z i 
b e t e g s é g " veszélye még ma is fenyege tő valóság, nem csupán orvos­
tö r t éne t i é rdekesség. „ M a g y a r bolyba sodort l é t t e l " nálunk soha m é g 
nagyobb vihar t nem t á m a s z t o t t pá lyakezdő m ű v é s z e m b e r , m i n t az 
„ Ú j versek"-kel je lentkező nagyváradi ú jságíró . E lgondo lkoz t a tó 
rejtély, hogy irodalmunk ké t legnagyobb l í r ikusa közül a t ü n e m é 
nyesebb, évszámai t tekintve m á r évek óta jeltelen sírban por ladt 
(befejezett é l e tműve t hagyva maga u t án ) , amikor a t a l á n y o s a b b 
még csak az első saját h a n g ú kö te t t e l jelentkezett. Az alkati adot t­
ságok mellett a kettejük közö t t i időbel i és mi lyenségi fázisel tolódást 
semmi esetre sem csupán az u t ó b b i szerencsé t len betegsége adja. 
Azonos o r s z á g b a n más és m á s tö r t éne lmi - t á r sada lmi k ö r ü l m é n y e k , 
vagy szükségszerűségek ha j tóerő i ha tá roz ták meg rövid, de a n n á l me­
redekebb pályaívelésüket . É s p e d i g : az isteni m é r e t ű kamasz P e t ő f i 
egy szabadságharcos forradalmi korszak E u r ó p a megcsodál ta , t ra­
gikus b u k á s á b a n is nagyszerű idejének let t j e lképes leg t i sz tább, leg­
magasabb r e n d ű kifejezője. A d d i g a bibl ikus hangvételű A d y egy 
látszólag nyugodalmasabb, de a mé lységben nagyon is h á b o r g ó , 
osztá lyel lenté tektől és kevésbé nyíl t nemzeti e lnyomástól terhes 
századfordulónak lett h i h e t e t l e n ü l érzékeny szeizmográfja, a köze lgő 
viharok nagy megérzője . H a Petőf i köl tészete a közhely n y e l v é n 
l o b o g ó láng, az Ady izzó p a r á z s , de m i n d k e t t ő azonos hő fokon . 
„ G ó g és M a g ó g f i á" -nak nagyon is egyedi köl tészetében a sors 
szeszélye folytán szerephez jutot t treponema pall idum, azaz a s ápad t 
d é m o n , de nem minőség i megha tá rozókén t , csak amennyiben az 
idül t be tegség éb ren tartja a halálfélelmet a neuropata emberben. 
Valósz ínű , hogy a Koch-bacil lus is h a s o n l ó k é p p e n a „halál r o k o n á v á " 
tette volna, min t annyi nagy poé tá t Csokonai Vitéz MihálytíA 
Tóth Árpádig, ha nem is olyan tragikus a l apsz ínű ez u t ó b b i a k nem-
kevésbé szép lírája. A garabonciásnak tar tot t fiatal újságíró Nagy­
vá radon , a „pecepa r t i P á r i z s b a n " aqui rá l ta szerencsét len be tegségé t . 
V á r a d a mi l len iumi H u n g á r i a fülledt ferencjózsefi levegőjében egy-
egy kis darab E u r ó p á t , egy kis darab nyugatot, haladást jelentett. 
Az É r m e i l é k e n szü le te t t furcsa „ n a g y s z e m ű legény" ére t t ségi u t án 
Debrecenbe, a „ m a r a d a n d ó s á g v á r o s á b a " ke rü l , hogy a hé t szüva-
fás szilágysági, kisnemes apja kívánságára jogot tanuljon, de a „ t a ­
tár agyve le jű" civisek közöt t , akik benne Csokonai „ legkisebb öccsé t " 
sem haj landók felismerni, nem érzi o t thon magá t . így ke rü l a má r 
verse lge tő fiatal exjogász Váradra . A k ü l ö n b ö z ő értékű és szándékú 
bará tok közöt t i t t kezdi viszont m é r t é k t e l e n ü l fogyasztani a bor t , a 
„ m a g y a r hasist" és b ó d u l t a n i t t jelenik meg szemei előtt a „Víz ió a 
l á p o n " , mely a szimbolizmus ösztönös p ro lógusa , a francia f i n de 
siècle ismerete nélkül is a legelső párizsi ú t e lőt t . A köl tő szerzett 
luesének fer tőző forrása sem akárki vol t , de egy jónevű (maga is ver­
selgető) orfeumi énekesnő , névszerint Nóvák (művészi nevén Rienzi) 
Mária. T e h á t mégcsak nem is korai „ F a n t o m " c ímű versben meg­
énekel t „u tcasa rkok rongya", a „k i rugda l t , kitagadott céda" , bá r a kü­
lönböző visszaemlékezések inkább a bizonytalan eredet mellet t ny i ­
latkoznak. L é n y e g é b e n a személy kiléte nem is érdekes, anná l i n k á b b 
je l lemző, hogy a női kor tá r sak egyé r t e lműen Rienzi, a férfiak a b i ­
zonytalan eredet mellet t foglalnak állást. M i n d k e t t ő r e b ő v e n akad 
példa a szer teágazó Ady-irodalomban. A z ö n m e g m u t a t á s e nagy 
megszál lot t ja novel lában állít át tételes é r t e l m ű emléket a t o v á b b i 
so r sá ra olyannyira k iha tó „ m é r g e s c s ó k " - n a k . A novella c í m e : 
M i h á l y i Rozália csókja. A szenvedő hősnője (ezért át tételes é r t e l m ű , 
mer t n ő a hőse) „jó l eány vol t , szép vo l t , de szerencsét len nagyon 
csúnya be tegségben halt meg szegény" . A kor tá r s (rövid ideig a 
költő menyasszonya) D é n e s Zsófia írja szép A d y könyvében , hogy 
a hypochonder haj lamú köl tő kezdődő panaszaival egyik i s m e r ő s or­
vosát , dr. Édelman Menyhértet kereste fel, aki hosszú időn keresz tü l 
Tői 
a várad i gyermekmenhely igazgatója vol t . Edelman dr . azonnal fe l ­
ismerte az aggályos fiatalember p r imer tüne te i t . A bo t r ányos h í r ek 
u t á n ezen nem is lepődöt t meg. M e g b i z o n y o d á s k é p p e n , valamint 
kezelésre azonnal Dr. Konrád Béla vene ro lógus szakorvoshoz k ü l d t e . 
A verseiben az exhibicionismusig őszinte és ö n m e g m u t a t ó költő a 
m a g á n é l e t b e n elég félszeg és s z e m é r m e s tudott l enni , ezér t a korabeli 
antilueses k ú r á r a nem volt k ö n n y ű rábeszé ln i ; kü lönösen a kü lön ­
b ö z ő bedörzsö lésekre . „ A fá jda lom a bo ldogság egyik a lka t része" 
bölcs m e g n y u g v ó m o n d á s az ö r e g e d ő Arany Jánostól, bár a nagy 
epikust A d y nem nagyon szerette. 
D r . K o n r á d az akkori ismeretekhez képest h a t á r o z o t t a n korsze rű , 
de quo ad sanationem v é g e r e d m é n y e k e t tekintve, anná l bizonytala­
nabb k imene te lű kezelést írt e lő . E l sőnek is jódkáli szedése mellett a 
szokásos higanyos bedörzsö léseke t forszírozta . T o v á b b á , mai nye l ­
ven szólva nem specifikus i n g e r t h e r a p i a k é n t m é g az ú n . Z i t tmann-
kúrák tó l r emé l t ek a legtöbbet . E lő í rása a köve tkező vol t . K ö n n y e n 
e m é s z t h e t ő reggeli elfogyasztása u t á n 200 g Decoc tum Sarsaparilla 
fort ius a b e v e z e t ő adag. U t á n a I I óráig sz igorú ágynyuga lom. F e l ­
kelés u t á n séta, majd 1 ó rakor k ö n n y ű ebéd . A z t követően i s m é t 
p ihenés , majd 4 órakor a fo ly t a t andó adag 200 g Decoctum Sarsa­
parilla mi t ius . A Z i t t m a n n - k ú r a i d ő t a r t a m a 3—4 nap, majd 1 — 1 
p i h e n ő napot közbeiktatva 50 g-mal emel ték az adagot. Mellesleg 
megeml í tve a Sarsapari l la-főzet jó antilueses ef fec tusá t már id. Len-
hossék Mihály 1808-as gyógyszer tan i beadványa is eml í t i . T o v á b b á , 
kevésbé k ö z t u d o t t , hogy az e r ő s tes ta lka tú Kisfaludy Károly korai 
ha lá lában is ok i szerepe van a v é n u s z i be tegségnek . Kisfaludy is 
42 éves k o r á b a n halt meg, m i n t A d y és ugyancsak lázas s zövődmé­
nyek közepe t t e . N e m más, m i n t Bugát Pál á l l ap í to t t a meg nála a 
„bu jasenyves s ö m ö r " - t és ugyancsak a Rad. Sarsaparilla (szárcsa­
gyökér) -főze te t a jánlot t g y ó g y m ó d k é n t a „ n e v e z e t e s l i t e r á t o r n a k " . 
Visszatérve az első antilueses k ú r a e r e d m é n y é r e , a költő r ö v i d e ­
sen t ü n e t m e n t e s s é vált, s a testileg-lelkileg m é g k ö n n y e n r egene rá ­
lódó ember készen állott a t a r t ó s nagy szerelemre, melynek az i r o ­
dalom a feledhetetlen Léda verseket, maga a kö l tő pedig a nagyon is 
szükséges asszonyi gondoskodás t köszönhe t t e . E vonzalom viszi 
a „ s z é p ámu lá sok szent v á r o s á b a " a Capital de l u m i è r e b e , hogy o t t 
a Szajna par t j án mégjobban r áéb red jen Dunapar t i kü lde t é sé re . 
A „pocso lyás értől elszakadt l egény" o t t is hallja „ k o l d u s zsivaját 
a magyar É g n e k " a „ n a p t a l a n Kele t"-nek, ho l a gúzsbakö tö t t „ le l ­
kek ezer éve á l m o d n a k " . 
A művészvi lág fővárosában találkozik szilágysági földijével, a 
Pá r i z sban élő fiatal újságíróval, Bölöni Györgygyei, aki egy életre 
barát jává és harcos társává szegődöt t . A Pár izsban m á r otthonosan 
m o z g ó Bölöni hamar felismeri hon f i t á r s ában a nem mindennapos 
köl tőzseni t , k i íme álmai városában a v á g y o t t asszony mellett is az 
öngyi lkosság gondola tá ig elkeseredett „ R e g g e l r e én m á r messze 
futok s bomlottan s í rok valahol, most s í rn i , nyögni nem merek én 
Pár izs dalol, dalol . . . " A válságbajuto t t egyén tragikus hangja ez. 
Az ok kézenfekvő; a Nagyvá radon t ü n e t m e n t e s s é kezelt be tegség 
makacsul kiújult . A más ik bará t , Révész Béla kegyeletes könyve 
szerint Bölöni G y ö r g y igyekezett megfele lő szakorvost szerezni az 
akkor m á r general izálódó be tegségnek. Az emlékeze tes 1,906-os év 
ez, az „ Ú j időknek új dalaival" je lentkezés éve , legnagyobb és legje­
l e n t ő s e b b mérfö ldkövek egyike a magyar líra rögös ú t ján . De nem 
kevésbé korszakha tá rozó a lues t ö r t é n e t é b e n is. A l i g egy éve , hogy 
a be r l in i orvos nagygyűlésen Schaudinn beszámol felfedezéséről . 
E l sőkén t pillantotta meg az e m b e r i s é g egyik nagy csapásának 
valódi kórokozóját , a „ s á p a d t d é m o n " - t . T é n y , hogy nem fogadták 
k i törő lelkesedéssel a beszámoló t , hiszen e lő t te már t ö b b e n „ fe l ­
i s m e r t é k " a kórokozót , így az üléselnök azzal zár ta be a v i tá t , „ a leg­
köze lebbi lues-kórokozó felfedezéséig" elnapolja az ülést . Az 1906-os 
évben pedig megszüle t ik az egzakt d i agnosz t ikához szükséges Was-
s e r m a n n - r e a k c i ó , melyet azonban szé leskörűen ekkor m é g nem 
alkalmaztak. 
A d y Endre Bölöni k í sé re tében egy P á r i z s b a n élő magyar orvost, 
dr. Pfeiffer Ernő u ro lógus t kereste fel, aki a pár izs i Orvos Egyetem 
Sebész-uro lóg ia i In t éze t klinikusa vol t . D r . Pfeiffer e lőt t m á r 
nem vol t ismeretlen az ifjú köl tő neve. Erdős Renée í rónő m á r mesé l t 
neki a „ H a r c a nagy ú r r a l " írójáról, s a k i t ü n t e t ő bizalom az orvost 
is bará t jává avatta. A bizalmasnak óha j to t t első vizitre a később i 
ház io rvos a köve tkezőképpen emlékeze t t vissza: amikor Pá­
rizsban h o z z á m fordult , a m e g b e t e g e d é s , amely az azelőtt t ö b b m i n t 
két évvel N a g y v á r a d o n szerzett fer tőzésből s zá rmazo t t , s addig is m á r 
részesült orvosi kezelésben, az úgyneveze t t latens s t á d i u m b a n v o l t . 
Csak az indurá l t , s megnagyobbodott inguinalis és cubitalis nyirok­
mirigyek, valamint a chronicus angina, s a tonsillakon lá tha tó plaque 
muqueuse — ez u t ó b b i vol t , úgy emlékszem, az i nd í tó ok, hogy 
újból orvoshoz fordul t — áru l ták el a l appangó kór t . A gyógykezelés 
a szokásos m ó d o n tö r tén t . M i n t h o g y bedörzsöléseke t A d y társa­
da lmi helyzete kizár a salycilos higanyinjekciókat pedig nem t ű r t e , 
a francia „ É n é s o l " arzénes h iganyinjekciókat kapott, éspedig har­
minc darabot. A gyógykezelés ha t á sa alatt a plaque gyógyult , a 
nyirokmir igyek megkisebbedtek, a beteg anaemiája javult és szub-
jektive ál lapota is kedvezővé vál t . A kúra befejeztével a betegnek 
j ó d o t í r t am elő be l ső fe lvéte l re . . . " 
Az újságíró A d y vörös pestisnek nevezi a nyi lván f l o r i d á l lapot­
ban levő luest. Röv idesen nyílt levelet ír a Pesti N a p l ó b a , , . . . m i é r t 
nem védekeznek ellene? M i é r t mernek például M a g y a r o r s z á g o n er­
ről a nyavalyáról csak az orvosok d i sku rá ln i és azok is nagyon diszkré­
ten? M i é r t nem tárgyalja ezt a nagy kérdést a tisztelt publ ikum? 
Hiszen nem az orvosok közö t t p u s z t í t ez talán, hanem a tisztelt 
publ ikumban! Franc iaor szágban n e m s o k á r a a tizenhat éven felüli 
iskolás f iúknak és lányoknak e lőadás t fognak tartani e r rő l a pestis­
ről . Megmagyarázzák , hogy lehet ellene védekezn iés e lűzn i .F ranc ia ­
o r szágban annyit mégis beoltottak a köz tuda tba , hogy nem gyalá-
ZÓbb ez a be tegség , min t bá rme ly ik . Gyógyí tan i kell és gyógyí tani 
l e h e t . . . " . A gyógyítás , de főleg a prevenc ióra való felhívása is 
biztos í té letű emberre val l . 
A „ t ü z e s , sajgó seb vagyok" öngyö t rő ráeszmélése á l landó 
melankól iában o ldódik fel. S a „ d a l o l ó P á r i z s " - b a n a „szűz o rmok 
v á n d o r a " a „ha lá l rokona" let t . A „ szen t bor asszony ellen talál t 
d r ága m é r e g " bódu la t ában , még i s m indenk iné l t i s z t ábban és mesz-
szebbre látó „ M a g y a r M e s s i á s " - k é n t írja csodála tos jeremiádja i t a 
bu jdosó kurucok és ószövetségi p rófé ták hangján . 
D r . Pfeiffer kezelése u t án m i n d ö s s z e aránylag kisebb idegesség, 
de örökös á lmat lanság maradt vissza. H o n o r á r i u m k é n t egy ded iká l t 
A d y : Vér és arany köte te t kapott . Csak veronál la l tudot t pár ó rá t 
fé lá lomban á t a ludn i a „nagy é le t l ázban magát t ö n k r e h ű l t " ember. 
Kolozsváro t t 1909-ben dr. Lukács Hugó a kezelőorvosa . Majd Pár izs 
— B u d a p e s t — V á r a d bűvös h á r o m s z ö g é b e n írja éven te megje lenő 
köte te i t , min t aki a szűken m é r t évek számát nagyon k i akarja hasz-
náln i . U t á n a egy római ú t , ho l véglegesen megér le lődik a L é d a 
asszonnyal való szakítás. Az „Elbocsáj tó szép s z é p ü z e n e t " u t án testi­
leg lelkileg kétségbeej tően leromolva a Vá rosma jo r i s z a n a t ó r i u m b a n 
próbá l i smét egyre nehezebben felépülni . A szertelen élet től meg­
csömör lö t t ember menekü l szülőfalujába É r m i n d s z e n t r e , az „ á l d o t t 
falusi k ö d b e " , hol az „ U g a r o n " - o n „ k i p á n y v á z o t t magyar lelkek" 
á lmodoznak . A mindenk iné l jobban szeretett „ i d e s " mellett pihen 
meg, hogy m é g kis erőt gyűj tsön a „ M u s z á l y Herkules" , hogy „ fogyó 
ereje növekvő l á zában" a „ n e m bűvésznek , de mindennek j ö t t e m " 
embere k i ne dőljön még elrendeltetett s z e r e p é b ő l . A „ M a g u n k sze­
relme" évében Hatvány Lajos, a lelkes A d y - é r t ő , f inomérzékű szer­
kesztő és mecénás segítségével a S t á j e r - d o m b o k o n fekvő, jó h í rű 
mar i ag rün i gyógyszana tó r iumban tölt hat hetet, a bor tó l igen, de női 
rajongóitól i t t sem nyugton. A szana tó r ium vezetője dr. Stiehl vala­
mikor a h í res ideggyógyász Kraft-Ebing első t anársegéde vol t . M o ­
narchia szerte igen sokan kerestek i t t gyógyulás t . A diéta, a h ízó- , 
a fogyó kúrák , a kü lönböző fürdők, a torna, s m i n d e n e k e l ő t t a kikap­
csolódás és a p ihenés nem is maradt ha tás ta lan az üdülők számára . 
A d y kezelőorvosa dr. Forenbacher prágai s zü le t é sű orvos vol t . Bár 
magyarul egy szót sem tudott , mégis m e g k ü l ö n b ö z t e t e t t f igyelem­
mel és érdeklődésse l fordul t a „furcsa h i n d u bő rű , nagy s z e m ű 
p o é t a " felé. 
Mindenesetre részben a szeszfogyasztás csökkentése , r é szben a 
p ihenés köve tkez tében aránylag ismét jobb kondíc ióval n é z h e t e t t 
az e lköve tkezendő események e lébe . A nagy megpróbá l t a t á sok ideje 
előt t , az első v i l ágháború küszöbén m i n d e n k i n é l t i sz tábban lá t ta ez 
az „ a s s z o n y b o l o n d " , „ r i tkán józan, bomlo t t fe jű ka ján" , hogy végzet ­
sze rűen i t t a nagy katasztrófa, hogy a „ n ó t á z ó vén bakák" szerel­
vényei é r t e lme t l enü l szállítják vágóhídra a „ b u t í t o t t és kisemmizett 
mi l l ióka t" . „ A sír, hol nemzet süllyed e l " V ö r ö s m a r t y d ö b b e n e t e s 
lá tomása megint időszerű . De tú l minden igazo lódn i látszó pesszi­
mizmuson, m á r lát ta azt is, hogy „ r o h a n u n k a forradalomba", 
melyben tú l a lövészárkokon egymásra lelhetnek „ m a g y a r o k és nem 
magyarok" az „ e l n y o m o t t a k , össze tö r t ek" . 
A h á b o r ú b a szédül t „ t ö r t é n e l m i osz tá ly" e l l enében (amelynek el­
szegényede t t ré tegéből maga is származik) csak Dózsa t üzes t rónja 
lehet a j ö v e n d ő záloga „ m e r t minden vá l tozásér t és újért kiált i t t " 
és „ a m i csak szépség, s ami r e m é n y s é g / m i n d t i vagytok a Tisza 
k ö r ü l / nagyobb igaza sose vol t n é p n e k / h i t v á n y a b b Né rók m é g se-
holse éltek / vagytok a ma, vagytok a h o l n a p . . . " 
A magáné l e tben egy kései házassággal r é v b e j u t o t t ember m á r 
csak roncs és ké t ségbeese t t en viaskodik a pusz tu l á s r émsége ive l . 
A z erdélyi Csúcsán , majd Pesten ápolják hozzá ta r tozó i , aggódva 
látogatják hívei és baráta i . Ő a szenvedé lyek fókusza, írja k é s ő b b 
róla a „ s z e r e l m e t e s bará t , a z ö m ö k Móricz Zsigmond". E vá l ságos 
i d ő k b e n 1915— 18 közöt t a keze lőorvosa dr. Láng Menyhért ideg­
gyógyász vol t . F ő panaszai a betegnek az á l landó v iszkető , v ö r ö s 
k iü tések. L á n g dr. fizikális leletei alapján „ . . . a hatalmasan fej let t 
á l lapotával szemben, sajnos é p p o l y a rány ta lanu l , m é g p e d i g ez eset­
ben pathologikusan szinte ór iássá nagyobbodott szíve és mája v o l t , 
ahogy az a lkohol is táknál megá l l ap í tha tó . F e l t ű n ő vo l t a gyakor i 
n e h é z légzése emphysemá ja és á l landó reked t sége (ez u t ó b b i a 
mér t ék t e l en dohányzás miatt is) . . .a folytonos rec id ivák, az ö r ö k ö s 
ingadozás az abstinencia és a lkohol izá lás közöt t , mindjobban a testi 
és le lki e l lenál lókápesség rovásá ra ment. M á r 1917 telén fájlalva 
észle l tem a d ö b b e n e t e s r o s s z a b b o d á s t (az éjjel attakok, melyek évek 
ó ta s zűnőben voltak, már éj je lente i sméte l t en e lőfordul tak) az „ a d 
max imumig" fokozott s z í v m ű k ö d é s , asztmarohamok, dep re s sz iók 
vál takozva sú lyos pszichés zavarokkal, amelyeket i m m á r o n al ig 
vá l tanak fel a régi felfrissülés m e g ú j h o d á s a . . . " . 
A v i l ágháború apokaliptikus r o h a n á s á b a n „ É k e s magyarnak soha 
szebbet / Száz menny és poko l nem adhatott / Ember az ember­
te l enségben / Magyar az ű z ö t t magya r t a l anságban / Újból é lő és 
makacs h a l o t t . . . " a köl tő, aki a „ H a l o t t a k é l é n " m á r csak az i d ő s 
V ö r ö s m a r t y kozmikus mereteivel m é r h e t ő . „ A szent a vár t szélvész 
viharmadara" t ö r ö t t s zá rnnya l , ve rgődve nézi a megvá l tó for ra ­
dalmat, de t evékenyen részt venn i benne néki m á r nem adatott meg . 
A pesti Veres Pá lné utcai l akásukon a vé le t len folytán a még P á r i z s ­
ból ismert dr. Pfeiffer Ernő le t t a ház iorvosa . 
Uto l só közélet i szereplése le t t volna a V ö r ö s m a r t y A k a d é m i a 
a lakuló gyűlésén az elnöki b e s z é d felolvasása. De az első m o n d a t ­
nál má r t ö b b r e nem futotta gyér ere jéből . Röv idesen h ű d é s é r i . 
A Nyugat í rógárada egyik nagy ígére te , a fiatal Kosztolányi Dezső 
ideggyógyász szakorvost visz a n agy beteghez. Dr. Schuster Gyula, 
a Moravcsik klinika első tanársegéde igyekezett pontos diagnózis t 
nyerni , ezé r t rábeszélte a költőt egy ger inccsapolás ra , azonban annak 
az e r e d m é n y é t már nem tudhatta meg. 
„ . . . A d y Endre nyugodtan, engedelmesen vetette alá magá t 
ger incvelőfolyadék vizsgálatához szükséges ger incve lő-punkc iónak . 
Maga a há ton alul t ö r t é n ő fúrás nem fájt, mert érzéste lení téssel 
t ö r t é n t és Ady Endre akara te rősen viselkedett." 
A ger incve lő- fo lyadékot az elme- és i degkór t an i kl inikán vizsgál­
tam meg. A Wassermann- reakc ió ja e r ő s e n pozi t ív vol t . A P á n d y -
féle karbolsavas reakció e rősen pozi t ívnak bizonyult . A Nonne- és az 
Appel t - fé le reakciók e rősen pozit ívek vo l tak : 
„ B u d a p e s t i K i r . Magyar T u d o m á n y - E g y e t e m Elme és Ideg­
kór tan i K l i n i k a 
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Liquor -v izsgá la t : 
10 cm : i á t lá tszó, a normál i sná l több ü l e d é k e t adó l iquor I mm ; ! -ben 
72 fehér vérsejt . Cytologiai kép l á tó t e r enkén t tömegesen lympho-
cyták. 
P á n d y , Nonne—Apelt l és 2 Braun —Husler, Weichbrod sul-
fosaliycilsavas reakciók e rősen pozi t ív e r e d m é n y t adnak. A l i -
quorban 0,2 és 0,5 hígí tás mellett a Wassermann, Sachs, Georg, 
Meinicke reakciók e rősen pozitív e r e d m é n y t adnak. ( + + + + ) • 
A vizsgálat e r e d m é n y e szerint hűdéses elmezavar á l lapí tható meg. 
D r . Schuster". 
A h á b o r ú t ó l e lgyötört E u r ó p á n mintegy be te tőzésként megjelent 
a magas mor ta l i t á sú spanyol -ná tha já rvány . Röv idesen á ldozata lett 
a nagy rabecsü l t pá lyatárs , a legnagyobb magyar í rónő Kaffka 
Margit. A z Ady-ház lakói is mind lázasak lettek. Az ifjú feleségből 
ápo lónővé vál tozot t bűbá jos Csinszka, a ve lük tar tó nagymama, 
Vonyica, a r o m á n szolgálólány és t e rmésze t e sen maga az amúgy is 
á g y b a n ápol t köl tő . A család tagjai m i n d szerencsésen á tesnek a lázas, 
szakaszon, csak vá rha tóan Adynak nem akar s zűnn i a láza. 
D r . Pfeiffer orvosi consilium összehívását tartja szükségesnek 
amelyen nem kisebb személyek vettek részt , m i n t : Moravcsik 
Bálint, Jendrassik és Engel professzorok, Schuster t anársegéd , vala­
m i n t Pfeiffer a ház iorvos . A nevezetes konz í l i umra ugyancsak, 
Schuster emlékezik vissza. 
„ . . . B á l i n t t a n á r megál lapí to t ta , hogy A d y szíve úgy jobbra, 
m i n t balra is kissé tágul t , sz ívhangjai t o m p á b b a k ; valamint hogy a 
m á j széle a b o r d a í v e t meghaladja. Ez azonban m á r az évek ó ta 
nagyobb m é r t é k b e n fogyasztott a lkohol ha tásának vol t egyik t ü n e t e 
és k ö v e t k e z m é n y e . . . " 
A fizikális leletek kissé e l t é rnek a L á n g dr. adatai tól , de a szub­
jek t ív mére t ek n é h a azonos i d ő b e n is e l t é rhe tnek egymástól . 
„ . . . ú g y Moravcsik, mint Bá l in t t aná rok is megál lap í to t ták , 
hogy Ady E n d r é n é l a hűdéses elmezavar, dementia paralytica e lő r e ­
haladott t üne te i t lehet észlelni, hogy a szív és a főütőér tágul tak . 
A kezdet től megkísér le t t gyógykezelést már nem lehetett folytatni , 
hiszen a súlyos be tegség e lő reha lad t napró l napra; nem mertem sem 
tejinjekciókat adni, félvén, hogy véd te l enség á l lapota fog beköve t ­
kezni s Ady Endre súlyos, ha lá los anaphylax iás t ü n e t e k közöt t fog 
e l p u s z t u l n i . . . " 
Ez idő tájt m á r alkalmazták a W a g n e r — J a u r e g g - f é l e malária o l t á ­
sokat a pp. gyógyítására. „ . . . malá r iá t nem tudtam felhajszolni, 
a for rongó i d ő k b e n gondolni sem lehetett arra, hogy megfele lő , 
enyhe lázakat okozó tiszta tertiana malár ia törzse t lehetett volna 
ker í t en i , viszont valószínű vol t , hogy A d y Endre sem a tej injekciós 
kezelést , sem a malár ia-kezelést n e m élte volna tú l . Ha túlélte volna, 
akkor is igen nagy szellemi defektusok maradtak volna vissza. A d y 
Endre be tegségének megí té lésében fokozott óvatosság vol t k ö v e ­
t e n d ő , mert bonyo lódo t t á tette a kóros végál lapot megí té lését a 
hosszú évek óta nagyobb m e n n y i s é g b e n fogyasztott i ta l . Egy a 
paralysis e g y s z e r ű b b kórképei t u t á n z ó pseudoparalysis a lcohol icára , 
gondolni lehetett, ámbá to r ez a be tegség i n k á b b az 50—60 éves 
egyéneknél bontakozik k i . A d y Endre betegségét i l letőleg nagyon sok 
e l lenté tes v é l e m é n y alakult k i . Sajnos, hogy u to l só ide jében j u t o t t 
az a feladat s zámomra , hogy úgyszólván tehetetlen szemlélője legyek 
a legszebb emberi ér ték fe l ta r tóz ta tha ta t lan p u s z t u l á s á n a k . . . " 
„ . . . Ady Endre betegsége a h ű d é s e s elmezavar vol t , mely rend­
kívül sok nagyszellem halálát okozta. . . " — írja Schuster dr. 
Igen Nietzsche, Strindberg, Maupassant, Lenau, hogy ténylegesen 
csak a legismertebb vi lágnagyságok pé ldá i r a hivatkozzunk. 
De visszatérve a megtartott consi l iumra, az ot thoni ápolás i viszo­
nyok egyre pa rancso lóbban követel ték, hogy szana tó r iumba helyez­
zék el a nagy beteget. Egyes rajongói svájci vagy olaszországi gyó­
gyí t ta tás ra gondoltak, de egyrészt az apat iás á l lapot , másrész t a 
h á b o r ú végi zűrzavar teljesen kizár ta ennek lehetőségét . „ E g y ócska 
konfl isban" hát a L ige t S z a n a t ó r i u m b a szállították, ahol mintegy 
két hetes szenvedés u t á n meghalt L919. január 27-én reggel. M é g 
42 éves sem vo l t ! 
Ha lá l á r a Pap Márta nővér e m l é k e z e t t vissza. „ . . . Este meg­
vacsorázo t t . Aztán elaludt csendesen. A láza ekkor pontosan 39,9 
vol t . Éjfél felé én is l e feküdtem és reggel 8 óra u t án arra é b r e d t e m , 
hogy a beteg lélegzete nem normál i s és arca hirtelen elfehéredik. 
Megi jedtem, hozzá ugrottam és k é r d e z t e m : fáj, m i fáj? Hívjak 
orvost? Nem válaszolt , aludt. R é m ü l e t e m b e n nem mertem otthagyni 
a s z o b á b a n , elkezdtem tapsolni hangosan, min t a s z ínházban szokás, 
hogy valaki észrevegyen a folyosóról. Ú g y küldték fel Reiss doktor­
kisasszonyt. Ő volt az inspekciós, de Vizteleky doktorkisasszony és 
Halmos főorvos ú r kezel ték. K á m f o r és koffein injekciókat kapott, 
majd elkezdett hö rögn i , de még mind ig nem ébred t fel . P á r pillana­
t ig t a r to t t az egész, negyed kilenckor á l m á b a n m e g h a l t . . . " 
A kórbonco lás szerint a halál e l sődleges oka az aorta megrepedése 
vol t , amelybő l e lvérze t t . 
A halá l rokona i m az élet rokonává s z e g ő d ö t t mert e roncsolt test 
ha lha ta t lanságra rendeltetett szellem ho rdozó j a volt . Nemzet i G é ­
niusz, amely önpusz t í tó tüzével egy n é p n e k világítani hivatot t . 
Balgaság lenne azon t ű n ő d n i , m i le t t volna e kivételes szellem ama 
„vé rv i r ágos csók" r o m b o l á s a nélkül. M i n t a t e rmésze tben , a fény az 
á rnyékka l teljes. Egy é l e t m ű értéke az él t évek számától sem függ, 
hiszen a huszonhat és fél évet élt Petőfi és John Keats v i lági rodalom 
rangja semmivel sem kisebb, mint p é l d á u l a k i l encvennégy évet 
m e g é r t G. B. Shaw-é. 
A d y Endre egy szerencsé t len be tegségge l súj tot tan ju to t t a magyar 
szellem oly magas la tára , mint pé ldául Bartók a zenében . 
É s let t a század m i n d m á i g legnagyobb lírikusa egy sok-sok nagy 
köl tő t t e r m ő kis n é p n e k . 
I R O D A L O M 
Révész Béla : Ady triológia 
Dénes Zsófia : Akkor a hársak épp szerettek 
Bölöni György : Az igazi Ady 
A D A T O K A M A G Y A R O L T Ó A N Y A G -
T E R M E L É S T Ö R T É N E T É H E Z 
í r t a : Z B O R A Y B E R T A L A N (Budapest) 
"VTem k ö n n y ű feladat összefoglaló képet adni arról a m u n k á r ó l , 
amely a fer tőző b e t e g s é g e k megelőzését , felismerését és g y ó ­
gyítását szolgáló kész í tmények előállítása é rdekében kb. másfé l 
évszázada fo ly ik h a z á n k b a n . A védőoltások bevezetése Magyar­
országon is hosszú folyamat e r e d m é n y e , mely te rmésze tes fo lyo­
m á n y a a kor t u d o m á n y o s sz ínvonalának, biológiai szemléle tének, 
a t á r sada lom s t ruk tú rá jának . 
A „ H u m a n " O l t ó a n y a g t e r m e l ő és K u t a t ó I n t é z e t önál lóságának 
10., valamint az In t éze tnek a Phylaxia Áll . O l tóanyag te rme lő I n ­
téze t k e r e t é b e n el töl töt t m u n k á s s á g á n a k 40. évfordulója alkalmat 
ad számomra , hogy visszapi l lantás t tegyek a megtett ú t ra , fe lmér jem 
a jelenlegi helyzetet, bizonyos m é r t é k i g foglalkozzam a köve tkező 
r ö v i d e b b - h o s s z a b b idők feladataival, továbbá megemlékezzem m i n -
azokról , akiknek az eddigi e r e d m é n y e k köszönhe tők . 
I n t é z e t ü n k kialakulása nem sokban különbözik a más t e r ü l e t e ­
ken m u t a t k o z ó fejlődéstől. N é h á n y ú t tö rő kezdeményező , vagy a 
kö rü lmények kényszer í tő h a t á s a folytán létrejövő vállalkozás jel le­
mezte szak te rü le tünke t is. A z 1948-as ál lamosí tásokat követő i d ő ­
szak rendelkezése i , t ovábbá m á s ésszerű megfontolások, az o l t ó ­
anyag te rmelés egyesítése é r d e k é b e n , hozta lé t re in téze tünke t ma i 
formájában . M i u t á n a r u t i n s z e r ű e n termelt o l tóanyagok a — B C G 
vaccina kivételével — ma m i n d In t éze tünkben készülnek, ú g y 
érezzük jogos örökösei vagyunk mindannak, ami hazánkban szak­
m á n k t e rü l e t én tö r t én t , ezé r t ez alkalommal e r rő l az e lmúl t 10, 
illetve 40 évről , valamint a magyar o l tóanyagtermelés m e g i n d u l á ­
sának kezdeti éveiről óhajtok megemlékezn i . 
H a z á n k b a n a fer tőző be tegségek elleni védőo l t á sok , illetve az 
o l tóanyagok t e rme lé sének t ö r t é n e t e a h imlővédőo l t á s beveze tésé ­
vel kezdődik. 
A magyar o r v o s t ö r t é n é s z e k : Demkó, M agyar y-Kossá, Gortvay 
valamennyien egye té r t enek abban, hogy Rayman Ádám eperjesi 
főorvos má r 1711-ben alkalmazta az emberi h i m l ő átol tását (variola-
tio) karról karra , s az el járást a h a z á n k b a n ez i d ő tájt gyakran 
megfo rdu ló g ö r ö g és ö r m é n y kereskedőktő l tanulhatta el. A m ó d ­
szert és az 171 7- iki eperjesi h imlőjárvánnyal kapcsolatos tapaszta­
latait a borosz ló i egyetem orvosi évkönyvében közzé is tette. H o g y 
a század fo lyamán azonban az eljárás nagyobb népsze rűségre és 
á l ta lános a lka lmazásra nem talál t abban nagy szerepe volt a bécs i 
udvar akkori legnagyobb tek in té lyű professzorának van Swieten-
nek, aki e r ő s e n oltásel lenes vo l t , ami az aszeptikus eljárások ak­
k o r i fokát figyelembe véve — elég tárgyilagos v é l e m é n y n e k m o n d ­
ha tó . 
E. Jenner 1796-ban végze t t és 1798-ban közzé te t t vaccinat iós e l ­
járása azonban hamarosan megvál toz ta t ta az orvosok t a r t ó z k o d ó 
ál láspontját , m i u t á n a t e h é n h i m l ő alkalmazásával nem fenyegetett 
az a veszély, hogy egyik ember betegségét — az ol tóanyaggal — 
átviszik a más ik ra . 
H a z á n k b a n a h imlőol tás ez u t ó b b i m ó d s z e r é n e k népszerűs í tése 
körü l nagy é r d e m e i vannak Bene Ferenc pesti egyetemi t a n á r n a k , 
aki m á r — a ny i lvános o l t á sokon kívül — 1800-ban magyar nye lvű 
könyvecskét adott k i , melyben a , , m e n t ő - h i m l ő " e rede té t , t e r m é ­
szeté t , nye rés i módjá t és az o l tás műve l e t é t is rész le tesen le í r ta . 
Eszerint a h i m l ő s t ehén tőgyérő l lekapart anyagot ol tot ták emberre, 
s a megfogamzott oltás anyagá t vitték t o v á b b karról karra. Bene 
prof. könyve 1802-ben m é g la t in , szlovák és h o r v á t nyelven is meg­
jelent. 
1802-ben a he ly ta r tó tanács rendeletben a jánlot ta a ha tóságok 
f igyelmébe Bene könyvét , aminek k ö v e t k e z m é n y e k é p p e n m á r t ö b b 
megyei f őo rvos és sebész is o l to t t h imlő el len. Szathmári József 
1818-ban megjelent é r t ekezésében megemlékez ik arról , hogy Pest. 
Sopron és Békés megyén k ívül még 10 nagyobb város — névsze -
r i n t is felsorolt — főorvosai és sebészorvosa i voltak az első ú t t ö r ő 
ol tók. 
Schraud Ferenc o r szágos főorvos javaslatára, má r 1804-ben elren­
de l ték , hogy Buda, Pest, Pozsony, Z á g r á b , Kassa és Gyula városok­
ban „ j ó t e h é n - h i m l ő " - o l t ó a n y a g o t kel l készle tben tar tani , hogy 
szükség esetén az anyag miné l k ö n n y e b b e n megsze rezhe tő legyen. 
Hogy a himlőol tás a monarchia egész t e rü le tén egységes legyen, 
az országos főorvos (Schraud Ferenc) vé l eménye alapján 1813-ban 
udvar i d e k r é t u m (N° 13627/Int. 1813. 30, nov. N° 28.709) jelent 
meg, amely közpon t i igazga tóvá lasz tmányt bíz meg a h i m l ő o l t á ­
sokkal kapcsolatos t e e n d ő k ellátására (elnöke az országos főorvos) . 
Ki te r jed t a rendelkezés arra is, „ h o g y az ország e legendő ü g y e s o l ­
tókkal rendelkezzék, e zé r t senki sz igorú p róba té t e l r e (szigorlat) ne 
eresztessék, minek e lő t te a k. egye temnél a h imlőol tásbel i ügyessége 
felől t anúb izonyságo t nem adott". Az idéze t t dr. Rakitta Alajos 
R ó k u s kórház i főorvos k ö n y v é b e n (1846) van, aki úgy emlékez ik meg 
Bene p rofesszorról „ o r s z á g u n k orvos N e s t o r á " - r ó l , m i n t aki e lső­
nek végze t t Pesten ny i l vános himlőol tás t ésped ig 1801. aug. 27 -én . 
A Békés megyei e r e d m é n y e k r ő l még statisztikai adatokat ís közöl . 
Eszerint Békés megye 1800 telén Pestre kü ld te Riegler Zsigmond 
főorvos t a himlőol tás elsajátítása céljából. Riegler haza térve a köve t ­
kező év (1801) j anuár jában megkezdte a h imlőol tás t és m e g y é j é b e n 
júl iusig 1204 gyermeket o l to t t be. Ki lenc község „ b a b o n á b ó l meg­
vetette az o l tás t" , ezek az akkori h imlő já rványban 579 halottat 
számlál tak, míg H község — ahol vol t o l tás — csak 64-et. dr. Ra­
kitta 15 oldalas k ö n y v é b e n bebizonyí t ja a h imlőol tás s ikeré t és az 
u to l só fejezetben az ú j rao l tás t is megeml í t i , amirő l A u s z t r i á b a n már 
t ö r v é n y is van. Az o l tóanyag termeléséről nem tesz eml í tés t . 
Magyary-Kossa k ö n y v é b e n a kötelező himlőol tás beveze té sé t 
1829-re teszi, de erről dr. Rakitta 1846-ban í r t és a fen t i ekbő l lát­
h a t ó a n alapos munká jában nem tesz eml í t é s t . A rendeleketek -
szerinte — csupán arra vonatkoztak, hogy a főorvosok szorgalmaz­
zák az ol tás t , a he ly ta r tó tanács pedig jutalmazza meg a „ s z o r g a l m a s 
o l t ó k a t " s intse meg a „ t u n y á k a t " . 
, „ A z o n b a n az orvosok minden igyekezete el lenére a lakosság szé­
les ré tege i idegenkedtek a h imlő elleni védőol tás tól — m i n t az 
dr. Ha ín i s s Géza k ö n y v é b e n olvasható . A z oltatlanok s z á m a foly­
vást igen je lentékeny vo l t , ami különösen az 1848—49-es évek u t á n 
vol t szembe ötlő. 1852-ben azu tán új rendelet jelent meg, amelyet 
n y o m t a t á s b a n a lakosság között is szé tosz to t tak és a z u t á n ismét eré­
lyesebb kézzel foganatos í to t ták az o l t á s t . " 
Az egyetemen m é g 1824-ben lé tesü l t Gebhard Ferenc sebészpro­
fesszor a — vaccinatio buzgó és hatalmas apostola — vezetése alatt a 
Központi Oltóintézet. Ez az in téze t t ö b b min t 50 évig i rányí to t ta a 
h imlőo l tóanyag- t e rme lé s t mind addig, míg a 41.679/1874 B M . s zámú 
rendelet sze repé t id. dr. Bókay János egyet, t anár és királyi tanácso s 
vezetése alatt á l ló„Pes t i Szegény G y e r m e k k ó r h á z " - r a nem bízta » 
Ezt a kórháza t — mint ismeretes — 1839-ben „ P e s t i Kisded 
K ó r h á z " n é v e n dr. Schöpf Ágost (később S c h ö p f - M e r e i ) sebész 
hozta létre n é h á n y lelkes e m b e r b a r á t segítségéve és adományá­
ból az Ö t p a c s i r t a utca (jelenleg Puskin, azelőt t Esz t e rházy utca) 
egyik házában 12 ággyal . Innen a kórház röv idesen (1845) a szom­
szédos Ősz utca 4. sz. alá (ma Szentk i rá ly i utca) kö l tözö t t , s i t t é r t e 
meg a 48-as i d ő k e t . Schöpf-Merei akkor, m i n t k i t ű n ő sebész a 
h o n v é d s é g főorvosa lett, s a vi lágosi napok u t á n az emigránsokkal 
e g y ü t t elhagyta az országot . 
A kórház veze t é sé t ekkor dr. Bock János (később i d . Bókay János) 
alorvosra b íz ta a f enn ta r tó egyesüle t , akinek kiváló vezetése alatt 
csakhamar s z ű k n e k bizonyult a Szentk i rá ly i utcai kis ház . Az egye­
sü le t anyagi e rő i azonban évről évre gyarapodtak és így lehetővé 
v á l t az Üllői ú t o n új telek vásárlása. I t t 1883-ban felépül t a kórház 
ú j — jelenleg is fennál ló épü le t e , mely akkor — külföldi vé lemé­
nyek szerint is — európa i sz ínvonalon álló b e r e n d e z é s t és felsze­
relést kapott. 
Bókay professzor az 1860-as években Semmelweis Ignáccú együ t t 
szerkesztette az Orvosi Heti lap „ N ő - és gye rmekgyógyásza t " c. 
mel lékle té t , de ez n é h á n y év múlva , Semmelweis ha lá lakor 1865-ben 
m e g s z ű n t . 
A K ö z p o n t i Ol tó in téze t működésé rő l alig maradt ránk adat. 
A n n y i ismeretes, hogy Bókay igazgató, aki m á r 1872 óta a pesti 
egyetem professzora volt , az o l tó in téze t m ű k ö d é s é t a Stefánia Gyer­
m e k k ó r h á z o n b e l ü l szervezte meg úgy, hogy az egészségügyi kor­
mányza t t ó l kapott évi e l l á tmányból a kórház f ize tés nélküli t anár ­
segédei t dí jazta, akik ezért a beé rkező h imlőo l tóanyag ellenőrzésével 
j á ró ol tásokat végez ték . Ezt a rendszert u t ó d a i : iff. Bókay, Heim Pál 
és Hainiss Elemér professzorok 1944 végéig f enn t a r t o t t ák . 
„ A bécsi nemzetközi hygieniai kongresszus 1873-ban azután 
kimondta a vaccinatio fe l té t len szükségességét , ha tároza tá t az összes 
ko rmányokka l közölte . Ennek e r e d m é n y é ü l kel l t e k i n t e n ü n k az 
1876. évi X I V . t.cz. mega lko tásá t , mely a h i m l ő elleni vacc ina t ió t 
mindenkire nézve kötelezővé teszi." A rendelet azonban előír ja , 
hogy a t iszt i főorvosok kö te lesek gondoskodni te rü le tük s z á m á r a 
e legendő ol tóanyagról , és az eml í t e t t Pesti Szegény G y e r m e k k ó r ­
házhoz (később Stefánia G y e r m e k k ó r h á z ) csak rendkívül i esetekbe 
(h imlőmagszakadás vagy elfajzás) forduljanak új o l tóanyagér t . 
A 33.573/1875. B M . sz. rendelet a h imlőo l tóanyag felfrissítése 
céljából a tisztiorvosok és járás i orvosok kötelességévé teszi azt is ; 
hogy kiszállásaikon tudakozód janak himlős tehenek u t á n . Az így o l tó ­
anyag nyerésé re felajánlott t e h é n u tán 5,— F t -o t fizettek a tula j ­
donosnak. 
1885 elején újjáalakult a k ó r h á z fenntar tó egyesü le te , s a Stefá­
nia Gyermekkórház nevet vette fel . A 21/885. B . M . sz. rendelet 
az új egyesüle t i kórházra r u h á z z a h imlőnyi rok fenntar tásá t és d í j ­
talan kiosztását , a korábbi rendeletben megál lap í to t t évi 1050.— F t 
átalány é r in te t l enü l hagyásával . 
Az eddig eml í te t t r ende lkezések azonban a h i m l ő elleni v é d e k e ­
zés t e rén m é g sem hozták meg a vá r t e r e d m é n y t , ami kü lönösen az 
1886-ban egész E u r ó p á n v é g i g s ö p r ő h imlő já rvány idején t ű n t k i . 
Körösi József professzor ál tal összeállí tott statisztikai k i m u t a t á ­
sok, valamint az 1887-ben Washingtonban ta r to t t I X . nemzet­
közi kongresszuson elhangzottak alapján az egészségügyi k o r m á n y ­
zat kiadta az 1887. évi X X I I . tö rvénycikke t , amely elrendeli a cse­
csemők védőhimlőol tásá t é l e t ü k első é v é b e n ; köte lezővé teszi 12 
éves korukig az iskolai n ö v e n d é k e k és tanoncok újraoltását . I n t é z ­
kedik t o v á b b á arról is, hogy a tö rvényha tóság h imlő já rvány ese tén 
a felnőttek újraol tását is elrendelheti . A tö rvényc ikk végrehaj tási 
utasítása (41.180/1887. B M . sz.) ol tókörök és o l táse l lenőrző b izo t t ­
ságok megszervezését írja e lő , kö te lezővé teszi a beoltottak lajstromo­
zását és a magánorvosok által beoltottak be je len tésé t . A karról karra 
oltást csak csecsemőkön engedi meg, az újraol tás t is b izot tság e lő t t 
végeztet i , s végül az oltás dí ját (fejenkint 5 krajcár) is megál lapí t ja . 
Az 1888-iki h imlőjárvány az o r szág t ö b b o rvosá t h imlőo l t óanyag ­
termelésre Ösztönzi. Ekkor t ű n i k fel és válik i s m e r t t é id. dr. Pécsi 
Dani t ú rkeve i orvos neve is, aki előzőleg a kolozsvár i egyetem t a n á r ­
segéde vol t . J ó ol tóanyaga és sikeres o l tása inak e r e d m é n y e k é p p e n 
T ú r k e v e „ j á r v á n y v é d e t t sz iget té vá l t " . Dr. Pécsi ekkor még enge­
dély né lkül termelt o l tóanyagot , azonban r ö v i d e s e n B u d á n , a M a r ­
gi t k ö r ú t o n nyí l t meg t e rme lő in t éze t e , melyet 30 éven át nagy si­
kerrel vezetett. Dr. Hainiss főorvos má r i d é z e t t könyvében , m i n t 
l egrégebbi és nagy ambíc ióval vezetett h imlőo l t óanyag - t e rme lő 
in t éze t e t eml í t i dr. Pécsi l abo ra tó r iumá t . 
A n é h á n y év alatt elszaporodott o l tóanyag- t e rme lő l a b o r a t ó r i u m o ­
kat dr. Hainiss k ö n y v é b e n n é v szerint is felsorolja: 
A B e l ü g y m i n i s z t é r i u m 27.407/1890 B M . sz. rende le téve l meg­
tiltja e ladás i célból a h imlőo l tóanyag b i z o m á n y b a adását (100 F t 
p é n z b ü n t e t é s ) . 1893-ban pedig elrendeli (49.085/893. B . M . sz.), 
hogy a m a g á n s z e m é l y e k n e k adott h imlőo l tóanyag- te rmelés i jogo­
sí tvány, az e n g e d m é n y e s elhalálozása e se t én megszűn ik és nem ö rö ­
kö lhe tő . Ugyancsak ebben az évben megti l t ja (32.088/893. B M . sz.) 
ha tósági orvosoknak (járási orvos stb.) h i m l ő o l t ó a n y a g - t e r m e l ő i n ­
tézet ny i t á sá t , mert e lvonná őket m u n k a k ö r ü k gondos el látásától , 
és mert az i lyen in téze t e l lenőrzése a ha tósági orvosok m u n k a k ö r é b e 
tartozik. A h imlőo l tóanyag t e rmelésének t ö r t é n e t é t ismertetve ok­
vetlen meg kell emlékezn i dr. Pécsi Dani m á r eml í te t t t ú rkeve i or­
vosnak a nagyvá rad i vándo rgyű l é sen (1890) elhangzott beszédérő l . 
Dr. Pécsi b e szédének első hé t fejezetében rész le tesen ismertette a 
kü lönböző himlőfaj tákról akkoriban fel tár t vagy már ismert részle­
teket, k ü l ö n fejezetet szentelt az állati o l tóanyag és a h u m a n i z á l t 
anyag összehasonl í tásának . Rész le tesen le í r ta a gyermekek o l tásának 
dr . Pécs i Dani 
dr . P á p a y Vilmos-fé le in t . 
T ú r k e v e 
( v e z e t ő : dr . Székely 
dr . Bácskai Béla 
dr . P á p a y Henr ik 
dr . F ü z e s s y József 
dr. Incze Béla 
dr . Popovics G y ö r g y 
dr . B ö h m M i h á l y 
dr . K e l e t i és K u l p i n 
Á d á m ) Bpest 
A r a d 




T e m e s v á r 
Békéscsaba 
t echniká já t . A nyolcadik fejezettel részletesen óhaj tanék foglal­
kozni , mert ebben felsorolja az 1887. X I I . t. c. h imlő re vona tkozó 
rende lkezése inek hiányosságai t . E l sőkén t kifogásolja, hogy a t ö r ­
vény m é g mindig nem t i l tot ta el a kar ró l karra való ol tást . K i f o ­
gásolja továbbá , hogy az újraol tás k o r h a t á r a 12 év, holot t ná lunk 
ebben a korban a gyerekek már fö ldmíves szüleiknél vannak jórészt 
elfoglalva, ezér t az újraoltásról az é rdeke l tek 50—75%-a elmarad. 
N e m elég sz igorú az oltási kö te l eze t t ség , s az elmaradottakra nézve 
alig jár anyagi megte rhe lésse l . V é g ü l statisztikai táb láza tokat is be­
muta to t t a N é m e t o r s z á g b a n végze t t ol tásokról , amelyek következ­
m é n y e k é p p e n o t t 1885-ben 176 h imlőhalá lozás vo l t , m í g ná lunk 
15 137! 
Dr. Pécsi 1901-ben újabb e l ő a d á s b a n ismerteti „ A védőh imlő ­
o l tás esetleges veszedelmeinek e lhá r í t á s á ró l " vallott néze te i t . Rész­
letesen ismerteti az ol tás fo lyamán je len tkezhe tő bőrbajokat . Fel­
sorolja ama módoka t , amelyekkel ezek a kompl ikációk e lkerü lhe tők . 
Szerinte az o l tóanyagot szétküldés e lő t t bakter iológia i vizsgálatnak 
kell a lávetni és ha az anyag k ó r o k o z ó „ m i k r ó b i u m o k a t " tartalmaz, 
az anyagot k ibocsá tan i nem szabad. A gyulladást okozó csírák az 
o l tóanyag fektetése folytán elvesztik é le tképességüket , t ehá t az anya­
got csak 6 — 8 het i állás u tán szabad forgalomba hozni . E tekintet­
ben az ál lamnak sz igorúan e l l enőr izn i kellene a t e r m e l ő in tézete­
ket. Végü l az o l tó orvosnak s z igo rúan , a sebészet elvei szerint ke l l 
e l j á rn i : az asepsis és antisepsis e lvei t nem szabad szem elől tévesz­
ten i . Mindezeken kívül még oltást v é d ő kötés a lkalmazását is ajánlja. 
Dr. Pécsi i n t éze tén kívül r öv idesen a legnagyobb tekinté lynek 
ö r v e n d ő t e rme lő in t éze t dr. Pápay Vilmos l abora tó r iuma lett . Az i n ­
téze t kezdetben c s u p á n h imlőo l tóanyag- te rmelésse l foglalkozott, 
nagyobb je lentőségre akkor tett szert, amikor az 1918-ban m e g s z ű n t 
„ J e n n e r — P a s t e u r " l abo ra tó r ium kész í tménye i t á tve t t e . Ez u t ó b b i 
i n t éze t — amely dr. Richter József á l la torvos tulajdona vol t és a 
I X . Havas u . 7 alatt m ű k ö d ö t t , -á l lasgyógyászat i cél ra vaccinákat 
( o r b á n c , lépfene, sercegőüszök) termel t . A m e g s z ű n t in téze t h á r o m 
m ű s z a k i alkalmazottja dr. Kalmár Lipót á l la torvos , Krannerné 
Fantó Gizella és Osváth Pál á t l é p e t t a Pápay-féle in té - zetbe. 
M i n d h á r m a n a H u m á n In t éze tbő l mentek hosszú évek u t án nyug­
dí jba . 
A Pápay-féle in téze t 1918-ban részvénytársasággá alakult át , 
igazgatója dr. Túrán Géza orvos lett . A z i n t éze t központ ja a T e r é z 
k ö r ú t 31-ben m ű k ö d ö t t , míg a Béke tér i telepen ta r to t t ák a kísérleti 
á l la tokat , dr. Kalmár ekkor már d i p h t e r i a - s z é r u m t e r m e l é s s e l is 
foglalkozott. 
1924-ben újabb vál tozás állott elő az in t éze t é le tében . A részvé­
nyek többségé t ugyanis megvásárol ta egy külföldi p é n z c s o p o r t a 
Serum-Unio, melynek érdekkörébe a bécs i Staatliches Serothera­
peutisches Ins t i tu t -on kívül egy madr id i (vezető dr. Steiner Sándor), 
egy frankfur t i (vezető dr. Lustig Sándor) és egy londoni (vezető 
dr. Csonka Gyula) l abo ra tó r ium is tar tozot t . 
A Pápay-féle in téze t a Kőbánya i ú t i „ L a b o r a t ó r i u m " - t ó l t e rü l e ­
t i leg elválasztva, dr. Túrán Géza veze téséve l a Lónyay utcai t e lepén 
kü lön termelte a h u m á n anyagokat. M ű s z a k i igazgató dr. Breitner 
Ödön orvos, a K o r á n y i klinika vol t t a n á r s e g é d e lett. 
A z átszervezés u t á n , 1924-ben dr. Ke lemen Endre a pécsi egye­
t e m v o l t tanársegéde lépe t t az in téze t köte lékébe, m in t műszaki 
v e z e t ő . Ő különösen a mai is kedvelt, és á l ta lánosan ismert vaccinák 
s z á m á t szapor í to t ta . A dr. Kalmár által m á r termelt Opsoderminen 
k ívül akkor hozták k i a Neurolysint, m i n d k e t t ő emelkedő cs í raszámú 
a m p u l l á k a t t a r t a lmazó csomagolásban . Röv idesen köve t te ezeket a 
Polysan, az Opsogon és a Pertussis-vaccina, valamint a dr. Neuber-
féle actinomycosis elleni vaccina, valamint az Ozaena-vaccina. Ezek­
ben az években l épe t t a vállalat kö te l ékébe Abonyi László gyógy­
sze rész , aki jelenleg is a Human I n t é z e t osz tá lyvezető je . 
A rohamosan fejlődő intézet ezek u t á n a T y p h u s - v a c c i n á t , a 
Cholera- és a Dysen te r i a -vacc iná t és az ú n . T e t r a - v a c c i n á t is k i ­
dolgozta, s kü lönösen az u tóbb ibó l 1936—37-ben nagy mennyi­
s é g b e n m é g külföldre (Jugoszlávia, Ausztr ia) is expor t á l t . Dr. Kal­
már t o v á b b r a is termelte a h imlőo l tóanyago t , valamint a jelenleg 
is haszná la tos ó - ( a l t )Tube rcu l in t . 
M a g y a r o r s z á g o n 1923-ig embergyógyásza t i célra csak dif tér ia-
s z é r u m készült , s ezenkívül aránylag sok bécsi és kisebb mennyi ­
s é g b e n n é m e t s z é r u m o t használ tak. 
A magyar s z é r u m o t az emlí te t t Pápay-fé le in téze ten kívül az 
Á l l a m i Di f t é r i a szé rumot T e r m e l ő I n t é z e t neve alatt kezdetben 
Preisz professzor, majd Aujeszky professzor in téze tében termeltek 
az alkalmazottak. Ez az intézet bizony nagyon szegényesen vol t 
e l lá tva, a m u n k á h o z jórészt a bakter io lógia i in tézet felszerelési t á r ­
gyait, üvegei t használ ták , s c supán a t e rmelés re szolgáló lovak v o l ­
tak saját tulajdonai. A lovak vásár lására is csak olyan sze rény összeg 
á l lo t t rende lkezésre , hogy a szabad piacon alig vásáro lha t tak jó 
kond íc ióban levő ál latokat és meg kel le t t e légedni a hadsereg által 
kiselejtezett lovakkal. í g y é r the tő , hogy — az akkori oltási techni­
kával — a lovak mi l l i l i te renkin t 100—200, r i t kábban legfeljebb 
300 I E erősségű s z é r u m o t adtak. 
A z első v i l ágháború u tán i évek o l tás i tapasztalatai meggyőzték 
az i l le tékeseket a r ró l , hogy az ország s z é r u m - és o l tóanyag- te rmelése 
nem korszerű . A napisaj tó is foglalkozott a magán in téze t ek által 
termelt o l tóanyagok gyengeségével és az állami in téze t t e rmelésének 
b ü r o k r a t i k u s nehézségeive l . 
A n é h á n y évvel e l ő b b alakult Nép jó l é t i és M u n k a ü g y i Minisz­
t é r i u m E ü . osztályán dr. Scholtz Kornél orvos, h . á l lamt i tkár m á r 
a 20-as évek elején tárgyalásokat kezdett dr. Johan Béla egyet. m . 
t aná r , az egyetemi I . sz. K ó r b o n c t a n i I n t é z e t t anársegédéve l , aki 
az egyetem ajánlatára a Rockefe l ler -a lapí tvány ösztöndí jával az 
Egyesü l t Ál lamokba indu l t az egészségügyi szervezés és az egész 
védőo l t á s kérdésének t anu lmányozásá r a . 
Dr. Scholtz eközben dr. Köves János egyet. m. t aná r , a Phylaxia 
S z é r u m t e r m e l ő Rt . igazgatójával is t á rgya l t az embergyógyásza t i 
o l tóanyagok te rmelésérő l , miu tán a Phylaxia t ö b b m i n t t ízéves m ű ­
ködése alatt az állati védőol tóanyagok t e rme lé se t e rén m á r jó nevet 
szerzett. A min i sz t é r ium t ö b b kikötés t te t t , amelyek közül neveze­
tesebbek eZek vol tak: a vállalat emberorvosokat vegyen alkalma­
zásba, akik az emberi célokat szolgáló o l tóanyagoka t az in téze t állati 
célokat szolgáló anyagai tó l e lkülöní tve t e rme l j ék ; a Phylaxia vegye 
át az eddigi állami s z é r u m t e r m e l ő i n t é z e t anyag-, k ísér le t i állat 
stb. készleté t és kész s zé ruma i t ; a t e r m e l é s t mindenkor a legújabb 
t u d o m á n y o s e r e d m é n y e k f igye lembevéte léve l és alkalmazásával 
végezze és a szükséghez m é r t e n gondoskodjon korsze rű , új készít­
m é n y e k beveze tésérő l . 
A tárgyalások e r e d m é n y e k é p p e n a m i n i s z t é r i u m 1923. jú l . 28-án 
szerződés t kötöt t a Phylaxia val, amely szerint a Phylaxia részvények­
kel fizet az á tvet t ál lami felszerelésért és készletekért , biztosít ja a jó 
és magas ér tékű d i f té r iaszérumok t e r m e l é s é t és más h u m á n célra 
szolgáló o l tóanyagokat is termelni fog. A z embergyógyásza t i (hu­
man) osz tá ly veze tő jének a szerződő felek dr. Johan Béla egyet. m . 
t a n á r t szemel ték k i , aki abban az i d ő b e n m é g külföldön t a r tózko­
dot t . M i r e ő hazaérkeze t t és helyét elfoglalhatta, má r folyamatban 
vo l t az új helyiségek átalakítása és b e r e n d e z é s i munkája . 
A Phylaxia ugyanis m á r 1922-ben megvásá ro l t a város i iroda cél­
jára a V I I . Rottenbil ler u . 26. sz. háza t , amely alkalmasnak mutat­
kozott arra is, hogy a human osztályt i t t r endezzék be. A földszint 
nagyobb részét v e n d é g l ő foglalta el , ezt s ikerü l t röv idesen szabaddá 
tenni és l abo ra tó r iumi m u n k á r a berendezni. A ház t ö b b i részét , 
amely lakások céljait szolgálta, csak lassan, tetemes á ldozatok árán 
s ike rü l t fe lszabadí tani és az in téze t t e r m e l ő m u n k á j á n a k szolgála­
t ába á l l í tani . 
A z á l lami in téze t s zé rumai t — ebben az i dőben — dr. Pécsi Dani 
orvos hozta forgalomba. Ó már szé tkü ldés re alkalmas á l lapotban és 
csomagolva kapta kézhez a s z é r u m o t . A hozzá befu tó rendelések 
a lap ján kü ld te el a m e g r e n d e l ő gyógyszer tá raknak . A kiadott szé­
r u m egy évig maradhatott a forgalomban, s amit a gyógyszer tár 
ez alatt az idő alatt nem adott el, azt vissza kellett kü lden i e , cserébe 
d í j t a lanu l ugyanolyan ér tékű s z é r u m o t kapott. Dr. Pécsi ezu tán 
u g y a n ú g y csereanyagot kapott az i n t éze t t ő l . 
Dr. Pécsinek az „ e g y e d á r u s í t á s r a " v o n a t k o z ó és m é g a Belügy­
m i n i s z t é r i u m m a l kö tö t t megál lapodása 1924. júl . 30-án vo l t lejáró­
ban, azonban a Phylaxia már kezdetben ígére te t nyert, hogy a meg­
á l l apodás t nem fogják meghosszabb í t an i és a kész í tményeke t a jö ­
v ő b e n saját neve, i l l . cége alatt hozhatja forgalomba. Az első hóna­
pokban még a m á r le tö l tö t t anyagok ke rü l t ek forgalomba, az á tvet t 
s z é r u m o k átvizsgálása u tán azonban csak a sz igorú kri t ika u t án 
magasabb é r tékűnek talált tételek k e r ü l t e k töl tésre , figyelemmel arra, 
hogy a tárolás fo lyamán beálló é r t ékvesz teség el lensúlyozására t ö b b 
I E legyen az adagban a deklarál tnál . A Phylaxia vezette be a szé­
r u m o k hosszabb ideig ta r tó e lőzetes t á ro lásá t , s az így kezelt széru­
mok táro lás u t án i ú j abb é r tékmérése l ehe tővé tette azt is, hogy az 
anyag ne csak l , hanem 3 évig maradhasson forgalomban. Ugyan­
csak beveze t ték azt az óvatossági e lő í rás t , hogy a kiadott s zé rumok 
minden egyes t e rme lés i számú visszatartott mintá i évenk in t ér ték­
m é r é s r e kerül tek abbó l a célból, hogy ha valamelyik te rmelés i s z á m 
ti tere a megengede t t né l nagyobb m é r t é k b e n csökkenne , úgy az a 
forga lomból b e v o n h a t ó legyen. 
M í g r égebben a szé rumoka t egysze rű gyógyszerüvegbe töl töt ték, 
a Phylaxia neve alatt má r csak leforrasztott ampu l l ába töl töt t szé­
r u m kerü l t forgalomba. 
A t e rme lő i munka elvégzésére dr. Johan m u n k a t á r s á u l 1924-ben 
dr. Tolnay Kálmánt, a debreceni egyetem tanársegédét nyer ték meg. 
Egy évvel később 1925. j u l . 1-én csatlakozott hozzájuk dr. Kanyó 
Béla a szegedi egyetem kór tani i n t éze t ének volt t aná r segéde . 
1927- ben Johan professzor az ú j o n n a n megnyí l t Országos K ö z ­
egészségügyi I n t é z e t igazgatója le t t , s helyét a h u m a n o s z t á l y veze­
t é s é b e n dr. Kanyó vette át , míg új t agkén t Pécsről dr. Kerschbaum-
mayer Rózsa orvos jö t t az osz tá lyra . 
A z in tézet feladata lett a d i f t é r i a szé rum te rmelésén kívül egyéb 
s z é r u m o k , o l tóanyagok és diagnosztikumok készítése is. Ennek ér­
d e k é b e n az 1925—27. években ösz töndí jas orvosok is m ű k ö d t e k a 
human l a b o r a t ó r i u m b a n , p l . dr. Lovrekovich István a dysenteria-
vacc iná lás , dr. S tassiák Aranka a tuberculosis kérdésével foglal­
kozot t . K é s ő b b mindket ten az Orsz. Közegészségügyi In téze t osz­
tá lyvezető i lettek. 
A nagyarányú k u t a t ó m u n k a e r e d m é n y e k é p p e n forgalomba ke­
r ü l t az ant ibakter iá l i s , polyvalens dysenteria- és a pneumococcus-
s z é r u m , A Dick - tox in , a Paratyphus agglut ináló savó, t ovábbá a hae-
molys in . Ezeket 1927-ben követ te a typhus-vaccina, a paratyphus-
vaccina és Kubányi Endre m a g á n t a n á r közreműködéséve l a Serotyp 
v é r c s o p o r t m e g h a t á r o z ó savó. Ugyancsak 1927-ben h imlőo l tóanyag­
t e r m e l ő osztály lé tesül t a human osz tá ly kere tén be lü l , amelynek 
felelős vezetője, a külföldi t a n u l m á n y ú t j a i n szakképesí tést nyert 
dr. Kanyó Béla le t t . Dr. Kanyó ezekben az években a szegedi Egye­
temen „ I m m u n i t á s t a n " tá rgykörből magán tanár i képesí tést is 
szerzett. Dr. Kerscbaummayer, m i u t á n az osztályon a szé rumok 
é r tékméréséve l foglalkozott és részt vet t dr. Kanyó sepsis- és ser tés -
o r b á n c - s a v ó előállí tására i rányuló kísér le te iben, 1927-ben az Or­
szágos Közegészségügyi In téze t tagja lett . 
1928- ban kerül t forgalomba a v ö r h e n y s z é r u m , a norm, ló- és 
sza rvasmarha - savó és dr. Sághy Ferenc k u t a t ó m u n k á j á n a k ered­
m é n y e k é p p e n a „ T i p e r o s " pilula. 1929-ben a lépfene- , valamint a 
s e r t é s o r b á n c - s z é r u m , a diftéria anatoxin (formoltoxoid) 1930-ban 
követ te ezeket a human o r b á n - és a s eps i s - s zé rum. Ma jd dr. Szélyes 
Lajos m a g á n t a n á r sikeres kísér leteinek e r e d m é n y e k é p p e n a tetanus-
szé rum , amelynek forgalma néhány év alatt e lé r te , k é s ő b b meg­
haladta a d i f t é r i aszé rum forgalmát . 
1933 m á r c i u s á b a n l épe t t az osztály tagjainak sorába dr. Szathmáry 
József a debreceni egyetem közegészségtani in téze tének vol t tanár­
segéde , aki t ehá t t ö b b m i n t 30 éve szolgálja nagy körü l tek in tésse l az 
o l tóanyag te rme lé s ügyét , jelenleg min t M E O vezetője . 
1935-ben dr. Gözsy Béla a szegedi egyetem orvosvegytani in té ­
ze tének vo l t t aná r segéde , a b iokémiának Magya ro r szágon első­
ízben képes í t e t t doktora lépe t t az osztá ly tagjai sorába . Fehér je ­
szegény, t i s z t í to t t és koncen t r á l t savók előáll í tására, valamint tisz­
t í to t t tubercul in előállításával foglalkozó kísér le te i , t ö b b megoldatlan 
kérdés t t i sz táz tak . 
1935. szept. 21-én Budapesten tartott I X . nemzetköz i d e r m a t o l ó -
giai kongresszus alkalmával rendezett kiál l í táson a Human Labora­
t ó r i u m kész í tménye i t arany díszoklevéllel t ün te t t ék k i . 1935-ben 
kerü l t forgalomba a csapadékos d i f té r iaanatoxin , majd 1937-ben 
a d i f t é r i a - sza rvasmarhaszé rum és 1938-ban a Schick-toxin is. 
1938- ban kezdte m ű k ö d é s é t az Or szágos Közegészségügyi In t é ­
zet s z é r u m e l l e n ő r z ő osztálya, s így a felelősség kérdése most már 
megoszlott a t e rme lő I n t é z e t és a védőo l t á sok kidolgozása és be­
vezetése t e r é n napjainkban is előkelő helyet be tö l tő á l lami szerv 
közöt t . 
1939- ben az anaerob fertőzés elleni gáz -oedema s z é r u m o k elő­
ál l í tására i r ányu ló munka a l a b o r a t ó r i u m be rendezésének je len tős 
k i ter jesz tésé t tette szükségessé. A h o n v é d k i n c s t á r t e t a n u s - s z é r u m 
kész le tének biztosí tása is nagyobb feladatot ró t t nemcsak a terme­
lésre , de az exped íc ió ra is. Fokozatosan épí tkezés , bőví tés vált szük­
ségessé úgyanny i r a , hogy az első emelet addig lakott részét is labo­
r a t ó r i u m i helyiségekké kellett á ta lakí tani . 
1940- ben kerü l t forgalomba — m i n t új kész í tmény — a meningo-
c o c c u s - s z é r u m , amely azonban nem v á l t o t t a be a hozzá fűzöt t r e m é ­
nyeket, s így gyár tása röv idesen m e g s z ű n t . 
Ugyanebben az é v b e n dr. Kanyó Béla a szegedi egyetem köz­
egészségtani t anszékére nyert k inevezés t , A human osztály vezetését 
ekkor dr. Szathmáry József vette á t , a h imlőol tóanyagte rmelésse l 
e g y ü t t . M e g n ö v e k e d e t t fe lada tkörének ellátásában dr. Dombos-Kátó 
László vol t fővárosi bakter io lógus és dr. Köves István az egyetem 
k ó r b o n c t a n i in téze t i tanársegéd v o l t segí tségére. 
Ugyancsak 1941-ben a fasiszta tö rvények köve tkez tében felszá­
mo lá s r a kényszerü l t dr . Pápay-féle Ol tó in téze t és S z é r u m t e r m e l ő r t . 
kész í tménye i t és be rendezés i t á rgya i t vásárolta meg a Phylaxia 
azzal, hogy az eddigi nagy ke lendőségnek ö rvendő Pápay-készí t -
m é n y e k e t — javarész t vaccinákat — a jövőben t o v á b b gyártja az 
in t éze t Human osztálya, A Pápay- fé le intézet két szakembere: 
dr. Kalmár Lipót á l la torvos és dr. Kreschbaummayer Rózsa orvos 
1942. jan. 1-ével a human osztá lyra nyertek beosz tás t . Az átvet t 
admin i sz t r a t ív és technikai m u n k a t á r s a k közül meg kel l emlí teni 
Molnár Ferenc és Dobrova Imréné c sopo r tveze tő m ű v e z e t ő k e t , vala­
m i n t K. Fantó Gizella t i sz tvise lőnőt , akik azóta is megszakí tás nélkül , 
á t lagon felüli agili tással vesznek rész t az In téze t megnövekede t t 
feladatainak te l jes í tésében. 
1942-ben Kubányi professzorral e g y ü t t dolgozva, appendec tomiás 
be tegektő l nyert reconvalescens s z é r u m o t is termelt az osztály, 
majd co l i elleni l ó s z é r u m o t is. A kész í tmények azonban nem hozták 
meg a vá r t e r e d m é n y t , a gyártásuk abbamaradt. 
A h á b o r ú s e s e m é n y e k szaporodásával az osztálynak egyre több 
t e t a n u s - s z é r u m o t kellett termelnie. A hazai szükségle ten kívül 
- 1941-ben — az a thén i vö röske resz t részére 280 l i ter tetanus-
s z é r u m o t és 25 l i ter perfringens g á z - o e d e m a - s z é r u m o t expor tá l tak . 
A négy k o m p o n e n s b ő l álló hazai g á z o e d e m a - s z é r u m gyár tásánál t ö b b 
nehézségge l kellett az osztálynak m e g k ü z d e n i , m iu t án az oedematiens 
törzs nem termelt megfelelő toxint . 
1942-től vé rá tömlesz tés céljaira e m b e r s z é r u m o t is termelt az 
osztály, amelynek egy részét dr. Gözsy — az akkor még új 
eljárással — a liofilezéssel — száraz alakban is előál l í tot ta a Vö­
röskeresz t céljaira. A termelésrő l a F i lmi roda filmfelvételt is készí­
tett. 
1942-ben — m i n t m á r eml í t e t t em — a Pápay-féle in téze t tagjai­
nak be lépéséve l gyarapodott az osztá ly létszáma, ebben az évben 
azonban dr. Kátó katonai szolgálatra vonu l t be, s helyét dr. Bocsi 
Katalin szegedi o r v o s n ő tö l tö t te be. 
A z 1944 áprilisával beköszön tö t t l ég i t ámadások ugyan elkerül ték 
az osz tá ly épüle té t és l abo ra tó r iuma i t , azonban az egyre s ű r ű s ö d ő 
lég i r i adók m á r nagyon m e g n e h e z í t e t t é k a te rmelés t . Az osztály 
tagjai a légir iadók alatt az óvóhelyen kel le t t hogy ta r tózkodjanak , a 
gáz t el kellett zárni , a h i á n y o s gázsolgál ta tás miat t a tápta la jokat sok­
szor fa tüzelésű t űzhe lyen kellett e lkész í teniök. 
A H u m a n osztály Rottenbil ler utcai sa roképüle te 1945 január 
e le jén kb . két hé t ig a tűzvona lban á l lo t t , a harcok alatt a n é m e t és 
magyar ka tonák többszö r kilövő ál lásnak használ ták, aminek követ­
k e z t é b e n a sarokhelyiségek fönn is, l enn is t ö b b be lövés t kaptak. 
A be lövések t ö b b halálos á ldozato t is köve te l t ek a ha rco lók sora iból . 
A z i n t é z e t tagjai e napokban már nem tudtak bejárn i , s hogy a har­
cok köve tkez tében nagyobb károsodás nem érte az i n t é z e t e t abban 
nagy szerepe vol t az akkori házfe lügyelőnek Czank Pálnak és fele­
ségének , akik mindket ten jelenleg is é r t ékes dolgozói i n t é z e t ü n k n e k , 
1945. j anuá r 17-én vége t ér tek a Rot tenbi l ler utcai harcok, s ahogy 
Budapest felszabadult egyre t ö b b e n és t ö b b e n jelentek meg nem­
csak az osztály, hanem a kőbányai telep dolgozói közü l is, hogy 
dr. Szathmdryval és k é s ő b b szintén az i n t é z e t b e köl tözöt t dr. Köves­
sel e g y ü t t megkezdjék a helyreáll í tás m u n k á j á t . A t e r m e l é s t a tífusz 
el leni védőol tóanyaggal kezdték meg, m i u t á n a l a b o r a t ó r i u m o k sérü­
lése i t s ikerül t megjaví tan i . Gáz azonban m é g nem vol t , t e h á t a m á r 
m ű k ö d ő kőbányai (Szállás utca 3.) telepen egy kisebb szobát fű­
t ö t t e k be a Human céljaira, s ez a szoba szolgált t e r m o s z t á t u l . 
Dr. Kerschbaummayer Rózsa ide j á r t k i hetekig gyalog typhus-vac-
c iná t termelni . 
A z ostrom alatt az in téze t s z é r u m t e r m e l ő lovai is elpusztultak, 
s így a d i f té r iaszérum te rmeléshez is csak újabb lovak beállítása 
u t á n lehetett hozzáfogni . Ez sze rencsé re má r 1945-ben sikerült 
ú g y a n n y i r a , hogy n é h á n y közülök r ö v i d e s e n már 1200—1500 I E 
e r ő s s é g ű szé rumot adott. Fontos vo l t ez azér t , mert a dif téria — a 
h á b o r ú s viszonyok köve tkez tében le romlot t felnőtt lakosság soraiban 
ü t ö t t e fel — nem egyszer j á r v á n y s z e r ű e n — a fejét. M í g a fiatal­
ság á l ta lában rendelkezett a 30-as é v e k b e n bevezetett p reven t ív oltá­
sok köve tkez tében védet tséggel , addig a felnőtt korosz tá lyok nem. 
Gondot okozott az osztálynak a h imlőo l tóanyag- te rmelés kérdése 
is, A t e r m e l é s h e z borjúkat Budapesten nem lehetett kapni, ezé r t 
dr. Péterfi békéscsabai h imlőo l tóanyag - t e rme lő in téze tébe voltak 
kényte lenek leutazni, s az o t t á t engede t t 2—3 b o r j ú n a te rmelés t el­
végezni . 
Az 1946-os év újabb lé tszámszapor í tás t hozot t az osztá lynak. 
Visszatér tek az O K I - b a n n y u g d í j a z o t t dr. Johan B. és dr. Lovrekovich 
orvosok, akik ant ibiot ikumok te rmelésének ku ta tá sáva l foglalkoztak. 
Ennek e r e d m é n y e k é p p e n k idolgoz ták a nyers penicil l inoldat terme­
lésének t echn iká já t ; az oldatot az osztály Fangin n é v e n hozta for­
galomba. 
Ebben az é v b e n dr. Szathmáry a s z é r u m - c s o p o r t vezetője 
dr. Backhausz Richárd orvost kapta segítségül, aki jelenleg i n t éze ­
t ü n k műszaki vezetője és h . igazgatója. M i n t a K ö z p o n t i K u t a t ó 
L a b o r a t ó r i u m n a k irányítója kü lönösen a Serotyp és R h - s a v ó terme­
lése és t ö b b diagnosztikus anyag bevezetésével í r t a be nevét mara­
d a n d ó a n az i n t é z e t t ö r t éne tébe . 
Ugyancsak v issza té r t ebben az i d ő b e n dr. Breitner Ödön a Pápay -
féle in téze t v o l t igazgatója is a m e g n ö v e k e d e t t kereskedelmi fe l ­
adatok lebonyol í tásá ra , t ovábbá , hogy dr. Zboray B. gyógyszerésszel 
együ t t a Phylaxia animál és h u m á n b i zomány i e ladási hálózatát 
(főleg vidéki gyógyszer tárak) felújítsa és k ibőví t se , 
1947-ben a m e g n ö v e k e d e t t kémia i feladatok, valamint az újból 
meg ind í t an i szándéko l t liofilezési kísérletek e lvégzésére a H u m á n 
osztály kémiai csoporttal is b ő v ü l t , ahová 1947-ben dr. Richter János 
és Péter vegyészek , majd 1948-ban dr. Zboray Bertalan és dr. Ke-
ményné Pocsubay Vera gyógyszerészek is beosz tás t nyertek. 
A t o v á b b i a k b a n az Orsz. Közegészségügyi Intézet o l t óanyag te rme lő 
tevékenységével óhaj tok foglalkozni, különös tekintet te l a Phylaxia 
H u m á n n a l való e g y ü t t m ű k ö d é s r e . 
Tífusz. Az O K I megalakulásakor a hastífusz ( T y . abdominalis) 
megfékezése v o l t a legje lentősebb járványügyi feladatok egyike. 
A tífusz elleni o l tóanyag t e r m e l é s e a bakter io lógia i osz tá lyon indu l 
meg, s t ö b b m i n t 10 éven ke resz tü l ez az osztály termelte és kü ld te 
k i az o l tóanyago t az egészségügyi ha tóságoknak. A z immunizá lás 
eleinte h á r o m s z o r i oltással t ö r t é n t , 1935-ben Lovrekovich I . és 
Rauss Károly megkezd ték a t i m s ó s csapadékos o l t ó a n y a g előállítását 
és a v é d o l t o t t a k adatainak feldolgozásakor k i t ű n t , hogy a beoltottak 
közöt t 75%-kai kevesebb m e g b e t e g e d é s fo rdu l t elő, mint a k o n t r o l l ­
csoportban. 1939-től kezdve ru t i n sze rűen végezték a c sapadékos 
o l tóanyag te rmelésé t . A I I . v i l ágháború u t á n a t í fusz-vaccinât m é g 
az O K I o l tóanyag te rmelő osztálya kész í te t te , majd 1949- tő l a 
Phylaxia, a Human jogelődje vette át a t e rme lés t . 
Diftéria. A z intézet m e g i n d u l á s a k o r a j á rványügy másik fontos 
p r o b l é m á j a a dif tér iakérdés mego ldása volt . Annak el lenére, hogy az 
o r s z á g b a n m á r évt izedek ó ta folyt az ant i toxikus szérum t e r m e l é s e 
ekkor m á r be igazolódot t , hogy a Ramon ál tal kidolgozott anatoxin-
nal végze t t ol tások sikeresen befolyásolják a d i f t é r i a -megbe tegedések 
a lakulásá t . Johan Béla és Tomcsik J. ennek a védőol tásnak beveze té sé t 
m á r az in t éze t megalakulásakor fontos feladatnak tartotta, s így m á r 
az első é v b e n (1928) 2741 gyermek részesül t Ramon-fé le h á r o m s z o r i 
védőo l t á sban . A védőol tás e r e d m é n y e i n e k leméréséhez nagy segí t ség 
vol t a Schick Béla által kidolgozot t b ő r p r ó b a . Vidéken azonban nagy 
nehézsége t okozott a h á r o m s z o r i ol tás , ezé r t olyan eljárást kellett 
keresni, amely már egy ol tással is kellő véde t t sége t ad. A k é r d é s t 
Faragó Ferenc oldotta meg, aki megfelelő előkészületek u t á n 1933 
ő s z é n — E u r ó p á b a n e lőször — vezette be a t imsós p raec ip i t á l t 
anatoxin (Glenny és Barr eljárása) a lkalmazását . K é s ő b b Újhelyi 
Károly vizsgálatai lehe tővé t e t t ék , hogy a más ik gye rmekbe tegség­
gel a szamárköhögésse l is felvegyék a harcot, m é g pedig ú g y , hogy 
ezt a védőol tás t k o m b i n á l t a n alkalmazzák a diftériával. V é g ü l har­
madiknak a tetanusz komponens kerü l t ebbe a k o m b i n á l t o l tó­
anyagba, m i u t á n a statisztikai adatok szerint a tetanusz jó r é s z e is a 
gyermekkorban fordul e l ő . A diphtheria-pertussis-tetanus o l t ó ­
anyag r u t i n te rmelésé t az O K I 1949 őszén adta át a H u m á n in t éze t ­
nek, i l letve elődjének a Phy lax iának . 
Kiütéses tífusz. Az O K I m e g i n d u l á s a k o r hazánkban a k iü té ses 
t í fusz elleni küzde lem nem vol t p r o b l é m a , a I I . v i l ágháború alatt 
idecsatolt Kárpáta l ja — ahol e n d é m i á s vo l t — azonban szükségessé 
tette a védekezés t . E z é r t az egészségügyi ko rmányza t 1942-ben 
U n g v á r o n (Uzsgorod) a f iókintézet k e r e t é b e n kiütéses t í fusz elleni 
v é d ő o l t ó a n y a g - t e r m e l ő i n t é z e t e t lé tes í te t t , amely a klasszikus We ig l -
féle m ó d s z e r r e l dolgozott. A h á b o r ú u t á n a budapesti i n t é z e t b e n 
m á r k izárólag a t e r m e l é k e n y e b b Cox-féle tojás módsze r re l készí-
t e t t ék az o l tóanyagot . 1953-ban a te rmelés á tmene t i l eg a H u m á n 
I n t é z e t b e ke rü l t á t , majd 1957-ben a feladatkör i smét v isszakerü l t 
az O K I v í ru s osztályára. 
Influenza. Az O K I 1937 e le jén a Rockefeller Alapí tvány t á m o g a t á ­
sával in f luenza -ku ta tó osz tá ly t lé tes í te t t a K ö z é p - E u r ó p á b a n jelent­
kező inf luenzajárványok v í r u s t a n i t anu lmányozásá ra . Az osz tá ly 
e r e d m é n y e s e n m ű k ö d ö t t e g y ü t t a Phylaxia szakembereivel, a m i r ő l 
Dreguss Miklós és Hoffmann Ferenc 1941-ben, Dreguss, Hegyel i és 
S z a t h m á r y 1943-ban számol t ak be. A h á b o r ú u t á n i évek j e l en tős 
e seménye vol t dr. Takácsy influenza-vir us izolálására és t isz t í tására 
vona tkozó kuta tása i . 
Pertussis. Kül fö ld i ku t a t á sok bizta tó e r e d m é n y e i alapján Oláh 
Gábor (1938), majd Faragó Ferenc (1942) foglalkozott először az 
i n t éze tben köte t len , illetve c sapadékos vaccina előállításával, azon­
ban a t ömego l t á s ké rdésének csak a szemiszintetikus táptalalj k i ­
dolgozása (Újhelyi és társai 1957) adott nagyobb lendüle te t . A ter­
melés a h á r m a s kombiná l t o l t ó a n y a g már e m l í t e t t alkalmazása kap­
csán 1949-ben kerü l t át a H u m a n elődjéhez a Phylaxia H u m a n 
osz tá lyához . Jelenleg ezt is a H u m a n In téze t termeli . 
Scarlatina. A Z)zcA>házaspár közlése u t án h a z á n k b a n is elég hamar 
megindul t a v ö r h e n y i m m u n i t á s t a n i kérdése inek vizsgálata. A ké r ­
désse l kezdetben Johan Béla és Bókay professzor (1926—27) foglal­
kozott . Johan kísérletei t a Phylaxia Human osztá lyán v é g e z t e 
1929-ben Tomcsik József is foglalkozott a kérdésse l , majd Faragó 
Ferenc, aki 1936-ot követő években igyekezett csapadékos o l t ó ­
anyagot kidolgozni . Az e l é rhe tő véde t t ség azonban korlá tozot t ma­
radt, s ezé r t az O K I a v ö r h e n y e l l e n e s o l tóanyag- te rmelés t 1949-ben 
b e s z ü n t e t t e . 
Lyssa. 1942-ig az emberi vesze t t ség elleni k ü z d e l m e t a Hőgyes 
Endre által a lap í to t t Budapesti Pasteur In téze t és kórház i rány í to t t a . 
Ez az i n t é z m é n y termelte az o l tóanyago t és végez te a védőol tásokat . 
A vesze t t ség elleni k ü z d e l e m sikeréhez nagyban hozzájárul t , az 
1933 óta végze t t p reven t ív ku tyao l t á sok e redményessége . 1941-ben 
az újvidéki Közegészségügyi I n t é z e t Pasteur osztálya is az O K I 
köte lékébe ke rü l t , s ekkor s z ű n t meg a Budapesti Pasteur I n t é z e t . 
1945 u t á n a P a s t e u r - l a b o r a t ó r i u m m á r az O K I - b a n működ ik és i t t 
fo lyik a t e r m e l é s . A védőol tásoka t 1953 óta a körze t i orvosok végzik . 
Dysenteria-phag. A dysenteria l abo ra tó r ium 1949-ben kezdte meg 
m ű k ö d é s é t azzal, hogy segítse a dysenteria egyes közegészségügyi 
p r o b l é m á i n a k megoldásá t . M u n k á j á t a dysenteria bakter iológiai 
d iagnoszt iká jának javításával kezdte meg, majd a dysenteria meg­
előzése és kezelése céljából kidolgozta a dysenteria phag-kész í t -
mények előáll í tására szolgáló eljárást és a Phylaxia Human osztá lya 
megkezdte a t e rme lés t . A phag megelőzéssel nyer t rossz tapaszta­
latok miat t , azonban az O K I n é h á n y év m ú l v a a phag t e r m e l é s t 
m e g s z ü n t e t t e . 
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O R V O S O K É S F Ü R D Ő K H I R D E T É S E I 
A R E F O R M K O R B A N 
í r t a : V I T A Z S I G M O N D (Aiud, Nagyenyed, Román 
Népköztársaság) 
\ reformkor kezde tén , az 1830-as években Pesten és a nagyobb 
k ö z é p - e u r ó p a i vá rosokban a társadalmi élet és az utazási kedv 
felélénkült . A tá rsada lmi és technikai ha l adás , az újítások i r á n t i 
é rdek lődés is gyorsan terjedt a nagyobb k ö z p o n t o k t ó l a vidéki v á r o ­
sok felé. A gazdasági és technikai v ívmányokró l , a t u d o m á n y o s é le t 
ú j e r e d m é n y e i r ő l a nap i l apokbó l és az újságok h i rde tése iből tájé­
k o z ó d h a t o t t a közönség. A kapitalizmus k e z d e t é n megindult a h i r ­
de tések á r a d a t a , amely új i n t ézmények re , k ö z é r d e k ű orvosi új í tá­
sokra, f ü r d ő k r e stb. hívta fel a közönség f igye lmé t . 
A fe l l endülő gazdasági é l e tnek és ugyanakkor az orvosi t u d o m á n y ­
ban, i l l . a korabeli közegészségügyben, annak megsze rvezésében 
beá l lo t t j e l en tős vá l tozásoknak jel lemző dokumentumait sokszor 
é p p e n a korabeli h i rde t é sekben találjuk meg. Ezek ugyan nem a 
csendben folyó kuta tások k imagas ló , korszaka lko tó e redménye i rő l 
szólanak, hanem inkább a gyakor ló orvosok ú j a b b törekvéseiről , a 
szakorvosok új in téze te i rő l vagy újabb technikai felszereléséről, 
t o v á b b á k ü l ö n b ö z ő fü rdőkrő l , amelyek a kisebb pénzű fürdőzők 
számára is megfele lő kénye lme t igyekeztek b iz tos í t an i . 
T u d j u k ugyan, hogy a magya ro r szág i és e rdé ly i fürdők egy r é szé t 
m á r k o r á b b i századokban is sokan lá togat ták (Bethlen G á b o r feje­
delem p l . Algyógyra járt f ü rdőzn i ) , de csak a kapitalizmus k o r á b a n 
é p ü l n e k fü rdő inkön olyan szál lodák és fü rdőbe rendezések , amelyek 
a po lgá r ságnak és a s z e g é n y e b b köznemes i r é t e g n e k is l e h e t ő v é 
t e t t ék a hosszabb ideig t a r t ó fü rdőkúrá t , és amellet t a jobb e l lá tás ­
ró l és orvosi kezelésről is gondoskodtak. 
Az orvosok és fürdők h i rde t é se i t eszerint az egészségügy fejlődése 
és az orvosi új í tások szempon t j ábó l kell n é z n ü n k . Ezeket nem c s u p á n 
h i rde t é s i r öp l apokbó l vagy napilapok és folyóiratok hirdetési rova­
t ábó l i s m e r h e t j ü k meg, min t ahogy erre m á r t ö b b kísérlet t ö r t én t (1), 
hanem főként a h i rde tés i l a p o k b ó l . 1832—1841-ig Pesten Értesítő 
c í m m e l jelent meg egy n e g y e d r é t alakú, 2 vagy 4 oldal terjedelemben 
kiadot t h i rde t é s i lap. Ugyancsak h i rde téseke t közölt a kolozsvár i 
Hirdetések c. lap is, amelynek 1834—37. évfolyamairól van t u d o m á ­
sunk. Ezek a lapok főként e ladás i h i rde té seke t közöltek, de b ő v e n 
ta lá lunk b e n n ü k k ö n y v h i r d e t é s e k e t , állásokra és fürdőkre v o n a t k o z ó 
h i r d e t é s e k e t is. Ha e lsősorban az orvosok h i rde tése i t akarjuk s z á m b a ­
venni , fe l tűnik , hogy a fogorvosok, valamint a fontcsabb új í tásokat 
h o z ó szakorvosok közölték az első h i rde téseke t Pesten és K o l o z s v á r t 
is . Ezt mege rős í t i k a nagyenyedi Bethlen K ö n y v t á r h i rde tésgyűj te ­
m é n y é b e n levő önálló r ö p l a p o n kiadott h i rde té sek is (2). 
Az 1830-as évek egyik l egé rdekesebb orvosi h i r d e t é s é b e n 
dr. Schoepf Ágoston o rvos - sebész a pesti Orthopaed-gymnastikai 
Gyógyintézet megnyi tásá t hirdet te . Schoepf-Merei Ágos ton neve 
nem ismeretlen a magyar o r v o s t ö r t é n e l e m b e n (3). Orvosi d ip lomájá t 
1832-ben szerezte meg, és a z u t á n Bécsben kezdte orvosi gyakor la tá t . 
1834-ben Pestre jöt t , és főként a gyermekgyógyásza t te rén fejtett k i 
je len tős m u n k á s s á g o t . 1830-ban o r t o p é d i n t é z e t e t , 1839-ben gyer­
m e k k ó r h á z a t lé tes í te t t . Ugyancsak 183G-ban jelent meg k ö n y v e c s ­
ké je : Népszerű intések a mirigykór, csontsenyv, testi kinövések, el-
görbülések sat. iránt magába foglalván... a gymnastikának épekre, 
gyöngélkedőkre s betegekre jótékony hatását. Buda. 1836. c í m m e l 
d r . Schoepf először az Értesítő 1836. évi 35. és 49. s z á m á b a n h i r ­
dette az orthopaedi gyógy in téze t megny i t á sá t és könyvének meg­
je lenésé t . Ugyanakkor, vagyis 1836. ápr i l is 23-i keltezéssel k ü l ö n 
r ö p l a p o n is jelent meg h i r d e t é s e . (Testkifejlési és orthopaedi gym-
nastika orvosi alkalmazás és igazgatás alatt... c ímmel . ) E b b ő l meg­
tudjuk, hogy az intézet t o r n a t a n á r a i f j . Fr iedr ick Ferenc vo l t , aki 
má jus elején reggel és este elkezdte a t o r n a ó r á k adását az if júság 
valamint a testileg e lgö rbü l t ek számára . Egy év múlva , 1837. 
m á r c i u s á b a n , egy r é sz l e t e sebb , az in téze t képé t is b e m u t a t ó n é g y 
oldalas tá jékozta tó t adott k i a közönség s z á m á r a . T u d o m á s u n k sze­
r i n t Pesten ez vol t az első eset, hogy gyógy in téze t ilyen rész le tes , 
a h i rde t é sek mére t e in messzire t ú lnövő prospektust adott k i . Ezt a 
n y o m t a t v á n y t l ényegében azokhoz a k ö n y v - vagy fürdőhi rde tések­
hez hasonl í tha t juk , amelyeknek az vo l t a céljuk, hogy részle tes tájé­
koz ta t á s t , ú tbaigazí tás t adjanak a közönségnek , a betegeknek. A z 
i lyen h i rde t é sek kétségkívül a t á r s ada lom javát , a ha ladás t , a köz­
egészségügy fejlődését szolgálták, és a korabeli orvosi törekvések 
m e g i s m e r é s é h e z é r tékes anyagul szolgá lnak. 
A Pesti orthopaedi Privát- Intézet a Mirigykór s Elgörbülések gyó­
gyítására, az emberi testben s tagokon c. in téze t i prospektust 1837 
t avaszán n y o m t a t t á k Pesten, a Landerer N y o m d á b a n . A beveze tőben 
dr . Schoepf — az in t éze t igazgatója, aki ekkor már a Magyar T u d ó s 
T á r s a s á g levelező tagja és gyakorló orvos vol t Pesten — megí r ta , 
hogy in t éze t e tele van betegekkel, még i s szükségesnek tartja a közön­
ség tá jékozta tásá t , hogy egy i lyen „ f o n t o s t á r g y r ó l " önál ló és helyes 
í t é le te t a lakí thasson. D r . Schoepf v a l ó b a n részletes tájékoztatást 
adott az in téze t be rendezésé rő l és m u n k á j á r ó l . 
A z in t éze thez egy 700 D - ö l e s kert és egy udvar tartozott. A kert­
ben tornaszerek voltak fölállítva, de fö lépí te t tek ezenkívül egy 18 
• -ö les tornatermet is, hogy rossz i d ő b e n is to rnászhassanak a beteg 
gyermekek. Délpech, montpel l ier i francia orvosprofesszor taní tásai t 
köve t t e Schoepf. Delpech azt t an í to t t a , hogy az egész szervezetet, 
gyenge „ e l e r n y e d t i zomrésze ive l " , e g y ü t t kel l kifejleszteni, meg­
e rős í t en i . E z é r t az e lgörbü l t tes tű gyermekekkel gyógy to rná t végez­
tetett . A betegeket r é szben külön s z o b á k b a n helyezték el neve lő­
nő jükke l vagy dajkájukkal, r é szben pedig közös szobákban . A szol­
gá la to t a ké t orvoson kívül egy technikus (gépe ly -művész) , egy torna­
mester és egy neve lőnő lá t ta el. D r . Schoepf gondoskodott a r ró l , 
hogy a beteg gyermekeket fekvés k ö z b e n is foglalkoztassák, olvassa­
nak és tanuljanak. A tébécés , gö rvé lykóros , ferde ge r incű vagy 
g y e n g é n fejlett gyermekek számára t e h á t valóságos neve lő in téze te t 
l é tes í te t t , amelyben a gyermekek szellemi fejlődésére is gondot for­
d í t o t t a k . 
A g y ó g y t o r n á r a be já ró betegek is j á r h a t t a k , ha pontosan betar­
t o t t á k az előírásokat . I t t eml í t e t t e meg d r . Schoepf azt is, hogy 
a t o r n á t az egészségesek számára is hasznosnak tartja. Megje­
gyezte, hogy a pesti p r o t e s t á n s iskolába beveze t t ék a t o rna t an í t á s t , 
és hogy „ C l a i r ú r a t o r n á t tornaszeresen t an í t j a" . Eszerint 1835 
k ö r ü l k e z d ő d ö t t meg Pesten a rendszeres szertorna taní tása és az 
1840-es években veze t ték be a nagyobb vidéki iskolákba is a torna­
tan í t á s t . 
D r . Schoepf nagy hiányt p ó t o l ó , jól felszerelt in téze te t létesített 
Pesten, és a gyógy to rna segítségével sok gyenge gyermeket erősít­
hetett meg. 1837 n o v e m b e r é b e n i s m é t kiadott egy je lentés t az in téze t 
m u n k á j á r ó l . A je lentésekből megtudjuk, hogy 15 t íz- t izenki lenc 
éves l eány t , és 10 kilenc éven a lu l i f iút kezeltek az in t éze tben . Ezek 
közü l h á r o m l eány és 2 fiú teljesen gyógyul tan , négy leány és 3 
gyermek gyógyulófé lben, 2 leány és 1 fiú pedig gyógyí ta t lanul t ávo­
zot t , a t ö b b i t m é g kezelték. D r . Schoepf tehát nem ígér t csodákat , 
m é g a biztos felgyógyulást sem ígér te mindenkinek. A sz igorú 
orvosi etika tö rvénye i szerint ny í l t an tájékoztat ta a közönséget . E l ­
mondotta , hogy akik a hideg fü rdő t (zuhanyozást) és a naponta 
h á r o m s z o r i t o r n á t rendszeresen végez ték , azok megerősöd tek , ügye­
sek, egészségesek lettek. De az e r ő s e b b és kó rosabb elferdülések 
e se t én t e r m é s z e t e s e n csak évek m ú l t á n jelentkezhetett e r e d m é n y , a 
t ébécés betegek nem gyógyul tak meg teljesen, és ezér t a szülők 
t ü r e l m e t l e n k e d t e k . 
D r . Schoepf a taní tás t az egészséges leányokra is k i akarta terjesz­
ten i , ezér t h á r o m osztályos tanfolyamot tervezett, amelyen tudo­
m á n y o k a t , nyelveket, zenét , rajzot és festést t an í t anak . Ez a terv 
azonban alig va lósu lha to t t meg, mer t az 1838-i pesti árvíz az egész 
i n t éze t e t e lpusz t í to t t a . 
1837 j a n u á r j á b a n dr. Ivanovics A. P. sz in tén kinyomtatot t egy 
Orvosi jelentést. Ez a jelentés az é r d e k e s e b b és a korra je l lemző egy-
leveles n y o m t a t v á n y o k közé tar tozik. D r . Ivanovics személyében 
ugyanis az első idegorvos jelentkezett Pesten, aki a következő be­
tegségek gyógyí tására vá l la lkozot t : „ a nehéz nyavalyának minden 
nemei, görcsök , fájdalmak, lázak, őrül tség, b ú k o m o r s á g , holdas 
á l lapot sat. Ide rekesztem m é g a r ák és más nyakas fekélyeket i s" . 
D r . Ivanovics ú g y látszik egy kis in téze t b e r e n d e z é s é r e gondolt , 
mert azt hirdet te , hogy a betegeknek „il lő föltételek mellett lakról 
és czé l i rányos táplálékról is gondoskodni" akart. Ez a vállalat, a 
magyar és n é m e t nyelvű be je l en tés szerint Szent G y ö r g y napkor 
nyí l t meg Pesten a Sebes tyén piacon, a 264. sz. alatt. 
Egy más ik , 1837. november 30-i kel tezésű, Orvosi jelentésében 
Ivanovics Andrá s ké t oldalon rész le te sen beszámol t gyógyí tásainak 
e r e d m é n y e i r ő l . H é t beteget sorolt fe l , akik ijedtség vagy más okok 
mia t t „ e sőnyava lyában" ep i lepsz iában szenvedtek. Ezeket, a jelen­
tése szerint, meggyógy í to t t a . M á s o k a t fekélyből, vé ré r tágu lásból , 
méhvér fo lyásból , i l l . fekete sárgaságból gyógyí tot t meg. Hogy eze­
ket a különféle be tegségeke t hogyan gyógyí to t ta , a r ró l nincs szó a 
j e l e n t é s b e n , ezér t a gyógyulásokban nem is h i h e t ü n k . Ivanovics 
A n d r á s csak el akarta ámí tan i a tudatlan olvasókat , és így az ö n -
rek lámozásnak egyik jellegzetes e se téve l ál lunk szemben, amikor 
az orvos titokzatos gyógymódokka l akar a közönség k ö r é b e n tekin­
té lyt szerezni. Ivanovics A n d r á s n a k 1837-ben k ü l ö n b e n Hasonszer­
ves gyógyrendszer c í m m e l könyve jelent meg, és a v ízgyógymódró l 
cikkeket ír t az Orvosi Tárba. Ugyanebben az évben Munkácsy A. 
mármaros sz ige t i kamarai sebész és b á b á s k o d ó is hirdet te , hogy az 
ep i lepsz iá t több esetben szerencsésen orvosolta. E z é r t csak azt h i r ­
dette, hogy azoknak, akiknek nem örök lö t t a be t egségük „o rvos i 
segély nyúj tani k é p e s " . (Értesítő. 1837. 32. 33. sz.) Az epilepszia 
gyógyí tásának kísérletei közöt t ezeknek az orvosoknak a m u n k á s ­
ságát is számon kell tartanunk. 
A z 1837. évben m á r magyar n y e l v ű fogorvosi h i rde tésekke l is 
t a l á lkozunk . Turnovszky Bernát, pesti fogsebésznek eddig két 
h i r d e t é s é t i smer tük , az egyik a Honművész 1838. évfo lyamában , a 
más ik a Pesti Hírlap 1841. GO. s z á m á b a n jelent meg (4). Ezek előt t 
az Értesítőben hirdetet t Turnovszky B e r n á t . Az Értesítő 1837. 87. 
s z á m á b a n megjelent h i rde t é sében „ a z ú g y nevezett pár is i Email 
fogakat" és az igen t a r tósnak és jónak talált műfogaka t ajánlot ta a 
közönségnek . Ugyani t t Hufelandta, az élet meghosszabb í t á sának 
mindenk i számára csábí tó gondo la t á ra és Schuster János egyetemi 
professzorra hivatkozva hirdette a fogporá t is. Ezt a fogport dobo­
zokba csomagolva az ország k ü l ö n b ö z ő nagyobb vá rosa iban (Deb­
recen, Pécs , Kassa, Kolozsvár , Szeben stb.) terjesztette. T a l á n 
nem t ú l z u n k , ha azt mondjuk, hogy a fogápolás ekkor kezd ál ta lános 
t á r s a d a l m i kérdéssé vá ln i . 
E n n é l egyszerűbb és kisebb igényű vo l t Löffler János pesti fog­
orvos h i rde tése , amely az Értesítő 1835. 5. s zámában jelent meg 
(jan. 17.). Löffler csak azt jelentette, hogy Grandhomme „pár i s i 
diplomaticus fogorvossal" szövetségbe lépe t t , és e g y ü t t fogják a 
„ l e g j o b b a n alkalmazni" a fogászat eszközei t , Löff lernek ezenkívül 
egyleveles n é m e t n y e l v ű h i rde tésé t is i smer jük u g y a n e b b ő l az idő­
szakbó l (Zahnartzliche Anzeige évszám né lkü l ) . Ebben arany, pla­
t ina, r o z m á r - vagy elefántcsont m ű f o g a i t és fogsorait ajánlotta a 
közönségnek . K ü l ö n ö s kívánságra z o m á n c fogakat is készí te t t és 
k iegyenes í t e t t e a gyermekek ferdén n ő t t fogait is. 
M i n d e z e k b ő l az t ű n i k k i , hogy a pesti fogászat is ko r sze rűvé 
vál t a reformkorban, és felhasználta a technika és az o r v o s t u d o m á n y 
l egú j abb v ívmánya i t . 
A szakorvosi h i rde t é sek közé tartozik m é g Oesterreicher Eduard 
pesti o rvos t aná r , szülész , és szemorvos h i rde t é se is, amelyben beje­
lentette, hogy „ P e s t e n vevé lakhelyét s k ivá l tképp szembajokkal, 
s fogyatkozásokkal s ínylődőknek, m é g pedig a vagyontalanokra 
nézve minden ju ta lom nélkül , szolgálat i kézségét a jánl ja" {Értesítő 
1837. 16. sz.). M á s szakorvosok h i rde t é se ive l m é g nem találkozha­
tunk ebben a korszakban. 
A z orvosok mellett t e rmésze te sen gyógyszerészek is hirdettek az 
Értesítőben. Az 1836. évfolyam 20. és 84. s z á m á b a n Glatz János 
p r o m o n t o r i u m i gyógyszerárus h o s s z ú h i r d e t é s b e n közöl te , hogy 
Pesten a N a g y h í d u t c á b a n levő Ü r m é n y i h á z b a n gyógyszer tá ra t 
ny i t o t t , és mind já r t fel is sorolta pontos ár jegyzékben, hogy m i 
k a p h a t ó nála. Ú g y látszik, a közönsége t tá jékozta tni kellett arról , 
hogy m i minden k a p h a t ó egy g y ó g y s z e r t á r b a n . I t t ugyanis nem is 
annyira gyógyszereke t , hanem i n k á b b a l e g k ü l ö n b ö z ő b b házisze­
reket a jánlot ta az é rdek lődőknek . Az e rdé ly i falusi h á z a k b a n egykor 
jól i smer t és mindenkinek ajánlot t k ö m é n y m a g v í z t ő l kezdve kap­
h a t ó v o l t i t t konyak, barack, p á l i n k a , g y o m o r c s e p p , fogcsepp, sebbal-
zsam, szappanszesz, kölni víz, ha jnövesz tő víz, pezsge tő por, sZo-
ba füs tö lő , gyúj tó fácska (gyufa), s zeké r - és c s i zmakenőcs , t inta, 
h a j k e n ő olaj, a r cp i ros í tó tafota, olajfesték és végül m é g „ház i és 
ú t i pa t ikácskák 4 szögű s z e k r é n y k é k b e n " . Ezt olvasva először talán 
i n k á b b vegyeske reskedés lel tárára ke l l gondolnunk, de b izonyára 
így mindenk i meg ta lá lha t t a i t t amire csak szüksége vol t a h á z b a n . 
E z e n k í v ü l csak a Hirdetések 1837. 16. s z á m á b a n olvashatunk gyógy­
sze részekre v o n a t k o z ó h i rde tés t . Meg tud juk belőle , hogy Beszter­
cén Traugott Dániel, Zilahon Schwartz Sámuel, M a r o s v á s á r h e l y t 
Brandecker Simon és Fogarason Sterzig József vol t a gyógyszerész 
A gyógyszer tá rak eladására vagy az á rverésekre vonatkozó h i r d e t é ­
sekkel i t t n e m foglalkozunk. 
Az á l ta lános közegészségügy szempont j ábó l igen jelentősek v o l ­
tak a fürdők h i rde tése i is, amelyekből egy-egy fürdőnknek a fej lő­
dését f igyelhet jük meg. M e g l e p ő , hogy m é g nagyon kevés f ü r d ő 
tartotta szükségesnek, hogy h i rde t é s út ján tájékoztassa a k ö z ö n ­
séget . Az Értesítő 1835—37. évfolyamaiban csak a következő fü r ­
dőkről olvashatunk: Ba la ton fü red , H a r k á n y i érces fü rdő in téze t , 
Párád , Tapolca, a Szartorius fü rdő és a Császá r fürdő Budán . Ez a 
névsor b i z o n y á r a je l lemző, mer t a jobban felszerelt fü rdőhe lyek 
keresték a kapcsolatot a közönséggel , és igyekeztek vendégeik , fo ­
gyasztóik k ö r é t kiszélesíteni. Befekte tésekre is hajlandók vol tak , 
így az add ig iná l nagyobb k é n y e l m e t b i z to s í t ha t t ak a közönségnek . 
T a p o l c á n p é l d á u l 1835—36-ban tö r tén t valamelyes változás. A z Ér­
tesítő 1835. 55. száma közöl te , hogy a Miskolc városához h á r o m n e ­
gyed ó rány i r a levő Tapolca meleg fürdőt 1836- tó l három évre á r ­
verés út ján b é r b e adják. Egy év múlva az Értesítő 1836. 55. s z á m a a 
tapolcai f ü r d ő megúj í tásáról adott hír t . 
A b a l a t o n f ü r e d i savanyúvízrő l és a leéget t é p ü l e t új jáépüléséről 
az Értesítő 1835. 31 . és 48. s z á m á b a n olvashatunk. Az első h í r a d á s 
szerint az új é p ü l e t b e n az e lőzőeken kívül hetven bú torozo t t szoba 
ál lot t a v e n d é g e k rende lkezésé re . A június 17- i (48. sz.) h i r d e t é s 
szerint azonban az ú jonnan é p ü l t második emeleten negyven szo­
bá t akartak megnyi tn i j ú l i u s b a n . A h i rde tés a kü lönböző s zobák 
árá t is pontosan közölte. 
A Baranya megyei H a r k á n y „érczes fürdó ' in téze t" bérlője is 
a r ró l é r t e s í t e t t e a közönséget , hogy „ t e t e m e s köl tségekkel" ki ja­
v í ta t ta a f ü r d ő t (Értesítő. 1835. 42. sz.). 
1836. j ú n i u s 19-én nyíl t meg B u d á n a K r i s z t i n a v á r o s b a n F ő utca 
324. sz. alatt a „ S z a r t o r i u s f ü r d ő készüle tekke l el látott ú j fü rdő -
i n t é z e t " (Értesítő. 1836. 48. sz.). Ugyanebben az évben j e l en te t t ék 
azt is, hogy a budai Császár f ü r d ő b e n 70. v e n d é g s z o b a van (Érte­
sítő. 1836. 35. 36. sz.). 
Az e lőzőkhöz hasonló jó h í r n é v n e k ö r v e n d e t t m á r régóta a Garam 
völgyében levő Szliács f ü r d ő . A fürdő bér lője , Hajniki Török Ro­
zália, azt h i rdet te , hogy „sz l iács i fürdők, a t e r m é s z e t egy legre-
g é n y e s e b b v i d é k kincse, s a szenvedő e m b e r i s é g honunkban e 
pára t lan gyógyere jű forrása, m i n d é g s z á m o s a b b lá togatásoknak 
ö r v e n d " . E z é r t ú jabb é p ü l e t e k e t épí t te te t t , és így negyven szoba, 
t íz konyha, h u s z o n n é g y lóra is tá l ló , kocsiszín, pince és j é g v e r e m 
vár ta a v e n d é g e k e t . A v e n d é g e k tehát nagy ré sz t teljes h á z t a r t á s t 
rendeztek i t t be, főztek maguknak, és talán a s zobák bú tora i ra sem 
tartottak m i n d é g igényt, a s z o b á é r t és a b ú t o r o k é r t ugyanis k ü l ö n 
kellett f izetni (Értesítő. 1837. 37. és 40. sz.). A „ r e g é n y e s " v idék f o ­
galma most, a romantika i d e j é b e n lett olyan csáb í tó , melyet m é g az 
egyszerű fü rdőh i rde t é s is fe lhasznál t . 
Ugyanekkor Bernhard Vilmos v ihnyei fü rdőhaszonbé r lő is h i rde t te 
egyszerűen vagy kénye lmesen berendezett b ú t o r o z o t t szobáit . V e n ­
déglőt is ta r to t t , „Az ételek adagonkén t szo lgá l ta tnak k i m é r s é k e l t 
á r o n " , — í r ta . A szobák napi á ra 24 és 46 kra jcár között mozgo t t 
ami, azt gondoljuk, elég o lcsó vo l t akkor, amikor például a Jelenkor 
és a Társalkodó félévi e lőf izetése 4 pengő f o r i n t o t tett k i (Értesítő. 
1837. 37. sz.). 
T ö b b í z b e n közöltek h i r d e t é s e k e t a pa rád i savanyúvízről , amelyet 
G y ö n g y ö s ö n Reinprecht József tar tot t r a k t á r o n . A debrői u rada lom 
főtiszti hivatala, amelyhez P á r á d fürdő tar tozott , 1837 áp r i l i s ában 
szükségesnek tartotta, hogy egy negyedré t a l akú négyoldalas tá jé ­
kozta tó t adjon k i a fü rdőrő l . Ez a hosszú tá jékoztató n e m c s u p á n 
kereskedelmi célokat szolgál t , hanem e g y ú t t a l részletesen elma­
gyarázta azt, hogy milyen vizek vannak P á r á d o n és azokat m i r e le­
het haszná ln i . Pá rád az u t o l s ó nyolc év alatt — min t írták — k ü l ö ­
nösen l á t o g a t o t t fürdő le t t , e z é r t egy ú jabb emeletes é p ü l e t e t ép í ­
tettek 25 szobáva l , tíz f ü r d ő - és két gőzfürdőszobával . De m e g ú j í ­
to t ták a f ü r d ő berendezésé t i s ; gőzszekrényeke t állítottak be, mer t 
megá l l ap í to t t ák , hogy a gyógyvíznek gőz alakban csodálatos h a t á s a 
van. A t i m s ó s vizet e r e d m é n y e s e n használ ták „ a makacs k ö s z v é n y -
nek majdnem csak minden a lakjában" , reumatikus és rachi t ikus 
be tegségekben , sömörben és bőrbe tegségek ese tén . Párád tó l n y u ­
gatra „ e g y igen kellemetes v ö l g y b e n " vol t a m á s o d i k gyógyin téze t és 
a savanyúvíz-források. I t t az új főépü le tben harminc nagyobb és 
tizennyolc kisebb lakószoba és nyolc f ü r d ő s z o b a állott a f ü r d ő z ő k 
r ende lkezésé re . Ehhez tar tozot t még egy kisebb épület is. Ez t a 
kénes vizet a ranyér ese tén , m á j - és l é p d u g u l á s b a n , g y o m o r g ö r c s ö k ­
ben, görvé lykórban , c s ú z b a n és köszvényben szenvedő betegeknek 
ajánlották. V é g ü l a Kékes hegy tövében vol t egy erősen vasas for rás 
is. Ezt a tá jékozta tó szerint i degbe t egségekben , szélütés u t án i b é n u ­
lásokban, r á n g á s o s be t egségekben stb. e r e d m é n y e s e n haszná l ták . 
Ez a fürdő- tá jékozta tó végü l Prunyi Mihály f ü r d ő o r v o s könyvé re is 
hivatkozik (1833. jelent meg n é m e t ü l Pesten), amely a fürdő rész ­
letes i s m e r t e t é s é t közölte . P á r á d tehát azok közé a magyarország i 
fürdők közé tartozott , amelyek gyógyító ha tásá t ekkoriban m á r tudo­
mányosan e lemez ték , a v izé t palackozva szá l l í to t ták minden fe l é , 
és a v e n d é g e k orvosi e l lenőrzéssel fo ly ta tha t ták az előírt k ú r á t . 
E r rő l a kisebb fürdőkön m é g szó sem lehetett. 
Pá rád ekkoriban már e léggé ismert volt , és t a l á n éppen ezér t ad­
hatott k i olyan, igényesebb fürdőtá jékozta tót , amelyben m e g p r ó ­
bál ták a v idék szépségeit is l e í rn i és földicsérni . A közönséget most 
m á r a romantikus íróktól mege leven í t e t t tájak is érdekel ték. A p a r á d i 
h i rde tés t e h á t kü lönbözöt t az e lőbb eml í t e t t h i rde tésektő l , mer t 
nem csupán népsze rűs í tő tá jékoztató volt , hanem egyúttal, — és 
ebben a tekintetben a ha ladás t képviselte — i roda lmi eszközökkel 
akart é rdek lődés t kelteni a fü rdő i ránt . Ez a k í sé r l e t főleg az e lső , a 
le í ró részből t ű n i k k i , de szána lmasan s ikerü l t . A debrő i uradalom 
főtisztjei azzal a nehézkes , hosszadalmas, n é m e t b ő l fordí tot t s t í lus ­
sal fejezték k i magukat, amelyet ma alig é r t ü n k meg, de a korabeli 
t u d o m á n y o s m u n k á k b a n és ú jságokban gyakran ta lá lkozha tunk vele. 
Ekkor m é g a h i rde tések , a tá jékoztatók nyelve m é g nem alakult k i , 
a fü rdő ink népszerűs í tése t e r é n m é g mindig középkor i á l l apo tok 
uralkodnak. A könyvh i rde t é sekbő l pedig az t ű n i k k i , hogy az egész­
ségügyi ké rdések i ránt i é rdek lődés ekkoriban m á r növekvőben vo l t , 
de a t e r m é s z e t t u d o m á n y i ismeretek e lmarado t t s ága és az emberek 
hiszékenysége miat t a csodás gyógyulást ígé rő reklámok k ö n n y e n 
meg tévesz the t t ék az olvasókat . H i rde t é se ink szerint elszigetelt, 
egy in i tö rekvések és a közegészségügy lassú fej lődése jellemzi ezt 
a korszakot. 
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A T E L J E S M Ű F O G S O R F E J L Ő D É S ­
T Ö R T É N E T E 
í r t a : H U S Z Á R G Y Ö R G Y 
A / f i n d e n fogpót lásnak esztét ikai , funkc ioná l i s és biológiai feladata 
van. A tö r téne lmi fejlődés folyamán az első cél a foghiány lep­
lezése vo l t , ezt követ te a funkció v isszadása és csak végül ve t t ék 
tekintetbe a biológiai szempontokat is. Ismeretes az o r v o s t ö r t é n e ­
l e m b ő l , hogy a részleges foghiány pót lása h o s s z ú idővel mege lőz t e 
a foghíjasság miatt készülő teljes (totalis) p ro téz i s t . A kölni Fogor-
1. ábra. 16. sz. elején készült teljes protézis 
(Fogorvostörténelmi Kutató In téze t , Köln) 
v o s t ö r t é n e l m i K u t a t ó In tézet ő r z i az eddig ismert legrégibb teljes 
p ro t éz i s t . A X V I . század elejéről s z á r m a z ó f o g m ű v e t m a r h a c s o n t b ó l 
fa rag ták k i ; része i t d ró t kapcsolja össze és az alsó-felső fogsort le­
m e z r u g ó egyes í t i . Fe l t é t e l ezhe tő , hogy a X V I — X V I I . században 
t ö r t é n t e k ehhez hason ló kísér le tek az összes h i á n y z ó alsó és felső 
fogak pót lására . Teljes p ro téz i sek rendszeresen azonban csak a 
X V I I I . század közepétő l készü lnek . 
A rugós rögzítésű jogsor 
A teljes p r o t é z i s , amelyet „ f o g s o r g é p n e k " is neveztek ké t ség­
t e l e n ü l P. Fauchard (1078—1761), francia fogorvosnak, az újkori f o ­
gásza t legnagyobb alakjának t a l á l m á n y a . Fauchard nagy je lentőségű 
m ű v é b e n a „Chirurgien dentiste"-ben rész le tesen leírja a teljes p r o ­
téz i s készítését. M ó d s z e r e szerint 
a felső és alsó á l lcsont h i ányzó 
fogait egy-egy darab állati csont­
bó l faragta k i , a felső fogsor bázisa 
n e m bor í to t t a be a szájpadlást , 
hanem csak keskeny felületen é r i n ­
tette az á l l cson tger ince t . A ké t 
fogsort se lyemfonál la l körü l teker t , 
lapos acél rugó tartotta össze é s 
szor í to t ta a fogatlan ál lcsontok­
hoz. Ha csak a felső fogak h i á ­
nyoztak, akkor Fauchard az á l lka­
pocsra t á m a s z t ó be rendezés t he­
lyezett és ezt r u g ó v a l kötöt te össze 
a felső csontpro téz i sse l . M á r Fau-
chard megfigyelte, hogy az a lsó 
teljes fogsor rögz í tésé re nem m i n ­
d ig volt szükség rugóra . 
Fauchard k e z d e m é n y e z ő szerepe 
a teljes p ro t éz i s t ö r t éne tében e l ­
vitathatatlan, azonban figyelembe 
kel l venni azokat a k ö r ü l m é n y e ­
ket, amelyek időszerűvé t e t t é k 2. ábra. P. Fauchard 
m ó d s z e r e elterjedését. Francia­
o r szágban az átlagos emberi élet­
kor m e g n ő t t , t ö b b let t az öreg 
ember és ugyanakkor gyakor ibbá 
váltak a fogak elvesztését okozó 
be tegségek is ; a két ok megsok­
szorozta a teljesen fogatlan öregek 
számát . A z idős emberek egy része 
a kialakult új osztálynak, a po lgár ­
ságnak v o l t a tagja; i gényük és 
módjuk vo l t t ehá t a p ro t éz i s ké ­
sz í t t e téséhez . Fauchard módsze ré t 
t e h á t gazdasági lag, biológiai lag és 
polit ikailag kedvező i d ő p o n t b a n 
hozta nyi lvánosságra , ez is hozzá­
já ru l t a nagy s ikeréhez . 
A fogorvosok ezu tán igyekez­
tek a r u g ó anyagát , szerkeze té t és 
e lhelyezését javítani . Fauchard 
honf i t á r sa T. Bourdet (sz. 1732) 
acél helyett keményre kalapál t 
a ranybó l kész í te t t rugó t , n é h a hal­
csontot haszná l t . A r u g ó k az alsó és felső fogsor mindké t o lda lán 
rögzü l tek . A rögzítés az ú n . rugó ta r tók segí tségével tör tént , A r u g ó ­
ta r tó sze rkeze tének módos í tásáva l a merev e lhorgonyzás t fe lvál tot ta 
a m o z g a t h a t ó . A mobilis ho rgonyzású r u g ó megkönny í t e t t e a fogsor 
szájba he lyezésé t és némi l eg lehetővé tette az o ldalmozgásokat is. 
A r u g ó anyaga sokáig kizárólag a ranyötvöze t vo l t . A 16 kará tos ú n . 
r u g ó a r a n y b a n 2/24 rész ezüs t , 6/24 rész réz v o l t , de készült 14 kará­
tos a r anybó l is rugó . R u g ó a r a n y b ó l h ú z o t t d r ó t b ó l készült a sp i rá l i s , 
csigavonal a lakú, sodrott) r u g ó . A rugó sikeres használa tának fe l té­
tele vol t a helyes beál l í tás , é r tve ez alatt a rugó ta r tók megfe le lő 
e lhelyezését és a rugók hosszának kellő megválasz tásá t . A jól beál l í ­
to t t r ugó a ké t protézis t egyensú lyban tartotta és nem húz ta félre . 
A rugó ta r tóka t ál talában az első nagyőrlő és m á s o d i k kisőrlő közé vagy 
valamivel h á t r á b b helyezték. A rugó h ibá i köz i smer t ek vol tak : az 
á l landó n y o m á s az alsó és a felső á l lcsontok sorvadását nagyban 
3. ábra. P A . Pfaff 
4. ábra. Acélrugós teljes felső-alsó 5. ábra. A teljes felső fogsort acél­
fogsor (Fauchard) rugó rögzíti az alsó meglevő fogak­
hoz (Fauchard) 
e lőseg í t e t t e ; a rugók belenyomultak a pofa nyálkahár tyájába és 
fájdalmas gyul ladásos folyamatokat vál to t tak k i . A rugók gyakran 
t e t t é t ö r t ek és a belsejükbe j u t o t t étel bomlot t . 
A szívóprotézis 
A X I X . század elején, a teljes p ro t éz i s t ö r t éne t ében je lentős lépés 
vo l t annak fel ismerése, hogy a felső fogsor rugó nélkül is jól a he lyén 
maradhat. / . Gardette (1756—1831) francia szá rmazású amerikai 
fogorvos 1787-ben m á r présel t aranylemezt használ t a műfogsor 
báz i sáu l . A Bostonban gyakorlatot folytató Gardette 1800-ban 
— vé le t l en folytán — jelentős felfedezést tett . Egy felső teljes fog­
sort, amelyre csak később akarta a r u g ó k a t rászere ln i , szájba p r ó ­
bál t és nagy csodálkozására az jól a 
szájpadláshoz tapadt. Atmoszfér ikus 
n y o m á s n a k tu la jdoní to t ta a je lensé­
get és a fogsorok i lyen m ó d o n tö r ­
t é n ő e lhorgonyzásáva l , a módszer t ö ­
kéletesí tésével t o v á b b foglalkozott. 
Gardette rugó nélkül is a he lyén 
m a r a d ó fogsorokat sz ívóprotéz isnek 
nevezte; korában az eljárás nem sok 
köve tő re talált , mert helyben m a r a d á ­
sa sokkal bizonytalanabb volt , m in t 
a rugóva l rögzí te t t p ro téz i sé . A gya­
kor ló fogorvosok többsége még egé­
szen a X I X . sz. végéig a teljes p r o t é ­
ziseket rugórögzí téssel készí tet te . 
A szívóhatással rögz í te t t fogsor h í ­
vei igyekeztek a h e l y b e n m a r a d á s t t ö ­
kéle tes í ten i . A fogsor szájpadlás felé 
t ek in tő felszínén légkamrának, szívó­
kamrának nevezett bemélyedéseke t , 
ü r e g e k e t készí te t tek a szívóhatás fo­
kozására . A légkamrákban a fogsor 
behe lyezése u tán légr i tk í to t t tér ke­
letkezik és ez a l égnyomás segítségé­
vel a p ro téz i snek a szájpadláshos ta­
padásá t e r edményez i . A tö r t éne lem 
az amerikai L . Gilbertnek 1842-ben 
közölt ,,Central cavity"-jét vagy 
6. ábra. Washington csontból 
faragott fogsorai; az elülső 
fogak emberi fogak, a fogsort 
, rugó rögzíti ( Weinberger) 
Ch.A. i / a m ' s n a k , , a i r ~ c h a m b e r ' ' - j é t t a r t j a a z e l s ő l é g k a m r á n a k . Harris 
vol t k ü l ö n b e n 1839-ben egyik alapítója a bal t imorei fogorvosiskolá­
nak, az első amerikai fogorvosképző i n t é z m é n y n e k . Az alkalmazott 
s z ívókamrák nagysága , alakja, szerkezete és száma igen vá l toza tos 
vo l t . A sz ívókamra kiterjedése kb. 20 f i l léres nagyságú vol t , de nem 
kerek, hanem leg többször kár tyaszív vagy vese alakú, 1 / 2 m m 
7. ábra. Teljes alsó csontprotézis 
(A Budapesti Fogorvostudományi Kar Gyűjteménye) 
mélységű . A sz ívókamrát a fogsor a l ap lemezének sú lypont jába he­
lyez ték . A s ú l y p o n t o t úgy ha tá roz ták meg, hogy a másod ik kisőr lő-
ket összekötöt ték egy egyenessel és ahol ez a vonal metszette a közép ­
vonalat, o t t vo l t a sú lypon t , oda k e r ü l t a sz ívókamra . A légkamrák 
k iképzésé t 1855 u t á n forgalomba ke rü l t kaucsukpro téz i s anyaga 
igen m e g k ö n n y í t e t t e . 
1866-ban Philips Birminghamben új fajta sz ívószerkezete t konstru­
á l t : a gumisz ívó t . Ez egy konkáv g u m i t á r c s a vol t , amelyet fém­
szerkezet rögzí te t t . T ö b b év t izedre v o l t szükség a gumisz ívó elter­
j edéséhez . A gumi tá rcsá t jó ideig csavarral rögzí te t ték , később az 
ú n . Rauhe- fé le sz ívókamrába gombot , lapos fejű szöget tettek és erre 
á t lyukasz to t t kerek gumit lehetett r á h ú z n i . A gumisz ívó meg lehe tő ­
sen biztos ta r tás t nyú j to t t és a haszná la tá t követő ke l lemet lenségek 
viszonylag kisebbek voltak, min t amilyeneket a rugók okoztak. 
A szívószerkezet nélkül i , csak az adhaesio és a l égnyomás seg í t ­
ségével elhorgonyzott teljes protéz is alapját képező , ma funkc iós 
l enyomatvé te lnek nevezett eljárás Schrott m ü l h a u s e n i fogorvos ö t ­
lete vol t . Schrott „ S y s t e m zur Gewinnung des sichersten Abdrucks 
u n d genauester A r t i k u l a t i o n " c ímmel a Centalverein Deutscher 
Z a h n ä r z t e 1864. évi m ü n c h e n i nagygyű lé sén előadást t a r to t t . 
Schrott e lőször viaszlenyomat alapján f é m l e m e z t készítet t , ennek a 
széleit úgy képezte k i , hogy arra bőséges m e n n y i s é g b e n guttapercha 
ke rü lhe t e t t . A szájba helyezett 
f émlemezen a g u t t a p e r c h á b a n k i ­
alakult a helyes lenyomat. 
Schrott eljárását kar tá r sa i é r té ­
kelték, 40 tal lérral j u t a lmaz ták és 
a n é m e t fogorvos szövetség arany-
8, ábra. Alsó-felső aranyozott ezüst 9. ábra. A gumiszívó 
lemez porcelán és csontfogakkal (Fapp G. Gy.) 
(Budapesti Fogorvostudományi Kar 
gyűjteménye ) 
é r m é v e l t ü n t e t t é k k i . A m ó d s z e r elterjedése és fejlődése m é g i s 
igen lassú vol t . Schrott g o n d o l a t á t 40 évvel k é s ő b b , döntően az ame 
r ikai Greene f ivérek fejlesztették t o v á b b . A Greene testvérek 1910-
ben hoz ták nyi lvánosságra l enyomatvé te l i e l járásukat , amelynek 
anyaga „ K e r r Perfection Impression Compound" volt . A lenyo­
mato t alakítható a l u m í n i u m l e m e z b ő l 
készü l t kanállal ve t t ék , nem egyszer­
re, hanem szakaszosan és ez l ehe tővé 
tette aktív és passzív mozgatáskor a 
fogsorszélek pontos kiképzését. 
E u r ó p á b a n először 1913-ban A. 
Gysi (1805—1900) ismerteti és ter­
jeszti a ,,Greene-Supplee-Tench metó-
dus"-nak nevezett eljárást. Gysi svájci 
protetikus, a zü r i ch i egyetem p r o ­
fesszora, a fogászati szövet tan és bak­
ter iológia, a konzervá ló fogászat, de 
e l sősorban a fogpót lás tan kiváló m ű ­
velője volt . Gysi a Dé lnéme t - S v á j c i 
Fogorvosok Egyesü le tének 1913. évi 
nagygyűlésén nagy hatású e lőadás t 
ta r to t t az új l enyomatvé te l i e l járásról . 
Gysi, aki New Yorkban magától Supp-
lestöl tanulta az eljárást, annyira el 
vo l t ragadtatva tő le , hogy a köve tkező 
kijelentést tette : „ a z így elkészült fog­
sort pos t án e lküldhet jük a paciensnek ané lkü l , hogy annak a fog­
orvost mégegysze r fel kellene keresnie". A z eljárás szé leskörű 
el ter jedését E u r ó p á b a n az I . v i l ágháború meglass í to t ta és a gya­
kor lók csak a 20-as években saját í tot ták el . 
A teljes alsó műfogsor 
A teljes alsó protézis e lho rgonyzásának prob lémája addig nem 
vol t nagyobb jelentőségű, a m í g a fogorvosok r u g ó s fogsorokat kész í ­
tettek. A szívóhatással elhorgonyzott fogsor azonban kiszor í to t ta a 
r u g ó t és a keskeny alapú, teljes alsó protéz is tapadására nem lehe-
10. ábra. A. Gysi 
te t t számí tani . T ö b b kis gumiszívóval is p róbá lkoz tak , azonban az 
e r e d m é n y e k nem voltak kielégítőek. Fe lhasznál ták a gravitációs 
e rő t is az alsó fogsor rögzí tésére ; sú lyos , ón vagy ó n - e z ü s t a lapú ú n . 
cheoplasztikus f o g m ű v e k e t készí te t tek. M í g a fogatlan felső ál lcsontra 
funkciós lenyomat u t á n jól szívó p ro t éz i s készült , addig ugyanez az 
el járás az alsó á l l c son ton csak az esetek kisebb r é s z é b e n vezetett 
sikerre. Ez az oka annak, hogy míg a teljes fogsor fej lődésének fő 
i r ánya a pontosabb lenyomatvé te l i technika vol t , addig a teljes alsó 
p ro téz i s e lhorgonyzásának problémájá t igen sokfé leképpen próbá l ták 
megoldani. Egészen kü lönös módsze rek is szerepelnek az irodalom­
ban. P l . / . Scheff (1846—1922) a bécsi Fogászat i I n t é z e t nagyh í rű , 
magyar származású , a lapí tó professzora, puhá ra cserzett cseré lhető 
szarvasbőrre l bé le l te a fogsor alapját. A szarvasbőr tele szívta magát 
nyállal és valamelyest tapadt az í ny re , de idővel rossz i l la túvá vált. 
Fe lhasznál ták az alsó pro téz is he lyben ta r t á sá ra , az a lap lemezből 
k i indu ló nyú lványoka t is, p l . a mentalis, buccalis, buccinator tá-
masz tékoka t és az ú n . nye lv támaszoka t . Nagy é rdek lődés t , de csak­
hamar csalódást keltet t a mágneses p ro téz i s . A fogsorba épí te t t 
taszí tó erejű m á g n e s p á r o k t ó l a p ro téz i s he lyben ta r t á sá t vár ták , de 
ezt nem sikerült e l é rn i . 
A fejlődés i ránya ma a szívóhatású teljes alsó fogsor m ó d s z e r é n e k 
tökéletesí tése. Az el járás új szemléle te t , új l enyomatvé te l i technikát 
és anyagokat kíván. A viasz-gyantabalzsam lenyomat anyag lehe­
tősége t ad sz ívóhatású extenziós (kiterjesztett) p ro t éz i s készí tésére . 
A teljes protézis e lho rgonyzásának egyik korsze rű m ó d j a fémváz­
beü l t e t é s , a subperiostealis implantatum. Az imp lan t a t i ó s m ó d s z e r ­
nek nagy múltja van, azonban a teljes protéz is t rögz í tő V i t a l l i u m 
(koba l t -k róm-mol ibdénö tvöze t ) imp lan tác ió t először 1941-ben Dahl 
végze t t . 
A teljes fogsor anyagainak fejlődése 
Egyolda lú lenne a teljes protézis t ö r t é n e t e , ha azt csak a helyben­
ta r t ásnak szempon t j ábó l vizsgálnánk és nem v e n n é n k tekintetbe a 
fogpót lás anyagának, a segédanyagoknak, a technikai e szközöknek a 
fejlődését és ezek soko lda lú kölcsönhatását . A teljes fogsor készíté­
sének technológiáját ké t , a fogászatban az új anyag, a p o r c e l á n és a 
kaucsuk elterjedése fo r rada lmas í to t t a . Nelson Goodyear vo l t a felta­
lálója, az ú n . vulkanizác iónak, a kaucsuk kén segí tségével tö r t énő 
megkemény í t é sének . Fia Charles Goodyear tökéle tes í te t te az eljárást 
és 1855-ben szabadalmat kapott vu lkanizá l t kaucsuk műfogso rok 
kész í tésére . A kaucsuk, min t p ro téz i sanyag a kezdeti h i b á i n a k k i ­
küszöbölése és a szabadalom okozta kor lá tozás leküzdése u t á n álta­
lánosan elterjedt. A kaucsuk és a gyár i lag előállí tott p o r c e l á n fogak 
alkalmazása lényegesen egysze rűbbé és o lcsóbbá tette a pro téz isek 
készí tését . Hetekig tar to t t , míg a c s o n t b ó l egy fogsort kifaragtak, 
a kaucsuk pro téz is l a b o r a t ó r i u m i előáll í tása csak n é h á n y m u n k a ó r á t 
ve t t i génybe . M í g azonban a c son tbó l faragott p r o t é z i s művészi 
munka vol t , addig a kaucsuk fogsor m á r ipari t e r m é k . A z olcsó, 
gyorsan készülő fogsor ú j abb , a kevésbé tehe tős n é p r é t e g e k számára 
is l ehe tővé tette a fogpót lás t , A kaucsuk technológiai s z e m p o n t b ó l is 
igen e lőnyös volt , mer t m e g k ö n n y í t e t t e a légnyomás h e l y b e n t a r t ó 
e re jének kihasználását , a fogsorszélek pontos kialakítását , lehetővé 
tette a fogsorok javí tásá t és időállósága is jóval nagyobb vo l t min t a 
c son t fogsoré , 
A teljes pro téz is t ö r t é n e l m i fejlődése kapcsán vá l toz tak az alkal­
mazot t mäfogak. A csont protéz is fogait faragták, k é s ő b b a front-
fogakhoz csapokkal rögz í t e t t emberi fogakat használ tak. A porce lán 
fogászati a lkalmazása m á r a X V I I I . században ismert v o l t , de csak 
1809-ben készí te t t Fonzi olasz s zá rmazású fogorvos e lőször platina 
szegecsű egyes m ű f o g a k a t . Az első po rce l án foggyár A m e r i k á b a n , 
1825-ben, E u r ó p á b a n (Angliában) 1840-ben lé tesül t . A porce lán 
fogak ál talános haszná la ta azonban csak a kaucsuk e l te r jedése u tán 
köve tkeze t t be. A teljes fogsorokban használa tos őr lőfogak alakját 
a ha tá sosabb rágóképességre tö rekvés , a frontfogak alakját , nagy­
ságá t , színezését viszont e l sősorban az esztétikai igény és a physio-
gnomiai szempontok irányít ják. K ö z e l egy évszázadon á t kaucsuk­
alapra erősí te t t p o r c e l á n műfogakkal készül t a teljes p ro t éz i s ek zöme . 
R i t k á b b a n , de rendszeresen készül tek fogsorok, amelyeknek alapja 
kaucsuk helyett n e m e s f é m (arany, platina) volt . „ P l a t i n a lemezes 
z o m á n c o z o t t f o g m ü " - n e k vagy angolul „ C o n t i n u o u s g u m work"-nak 
nevez ték az egy i d ő b e n használ t l uxu r iózus kivi te lű pro téz i seke t . 
Ezek alapja platina v o l t és erre ége t t ék rá úgy a p o r c e l á n fogakat, 
m i n t a m ű í n y t o ly m ó d o n , hogy az a fogsor egész kü l ső felületét 
bebor í to t t a . Hosszú év t i zedeken át próbálkoztak celluloid fogsorok 
készítésével és a l u m í n i u m lemezes fogművekkel , azonban ezek n e m 
váltak be a gyakorlatban. 
A teljes fogsor legfontosabb segédanyagai a lenyomat és min t a ­
anyag. A fogorvos tö r téne lem szerint M. G. Purinarm (1648— 
1721) bresslaui orvos vet t e lőször lenyomatot, éspedig viasszal. 
Ph. Pfaff (1715—1767) I I . Frigyes porosz ki rá ly udvari fogorvosa 
m á r pecsétviasz t használt l enyomatvé t e l r e olyan módon , hogy az 
alsó-felső fogak l e n y o m a t á t beha rapás u t á n egyszerre nyerte . 
Ezt a lenyomatot gipsszel ö n t ö t t e k i és így a fogak i l leszkedését is 
rögz í t e t t e . 
1840 körü l használnak e lőször gipszet m i n t lenyomatanyagot; 
a k e z d e m é n y e z ő személyét b iz tonsággal nem lehet megá l lap í tan i . 
Ebben az i d ő b e n készülnek e lőször l enyomatvé te l céljára kanalak. 
A gipsz, m i n t lenyomatanyag sokáig nem vo l t n é p s z e r ű nehéz kezel­
hetősége és kénye lmet lensége mia t t . Nagy sikere vol t viszont C. Stent 
fogorvos melegben kép lékennyé t ehe tő l enyomatanyagának , amely 
világszerte elterjedt. A k ö n n y e n felhasználható anyagnak m é g a 
pon ta t l anságá t is elnézték. 
Az artikulációs tan 
A teljes p ro téz i s készí tésekor fontos mozzanat a fogatlan á l l cson­
tok egymáshoz viszonyí to t t he lyze tének megál lapí tása és a labora­
t ó r i u m b a n ennek szájon kívül i r eproduká lása . Ez tette szükségessé 
11. ábra. Az Evans- (1854) és BomwW-artikuíátor (1885) 
a mes te r séges á l lcsont ízüle tnek, az okkludornak és az a r t iku lá to rnak 
feltalálását. A gipszből készül t okkludor fe l ta lá lója , a már eml í t e t t 
n é m e t Pfaff, m á s források szerint a francia J. B. Gariot, Az első 
fémből készü l t csuklós a r t i k u l á t o r t 77z. W. Evans (1823—1897) 
amerikai s z á r m a z á s ú párizsi fogorvos tervezte 1854-ben. Az első 
ízületes a r t i k u l á t o r 1885-ben W, G. A. Bonwill (1833-1899) talál­
mánya . Az a r t iku lá to rok haszná la ta kapcsán kia lakul t az ún . a r t iku ­
lációs tan, amely az á l lkapocsízüle t m ű k ö d é s e s ana tómiá já ra és a 
rágómozgások é le t tanára épü l . A z ar t ikulác iós t an fej lesztésében a 
X X . század e l ső felében legnagyobb é r d e m e Gysinek van. 
A teljes protézis hazai fejlődéstörténete 
A magyar fogászat kezde té t , az első fogorvosaink le te lepedését , a 
X V I I I . s zázad végére t ehe t jük . Te l j e s í tménye ik rő l képet adnak 
fentmaradt h i rde tése ik , ame lyekbő l k iderül , hogy fogpótlások készí­
tésével is foglalkoztak. A m ú l t század első f e l ében hazánkban gyakor­
latot folyta tó fogorvosok (Löffler /., Reiner Adalbert, Turnovsky 
Bernát, Heksch J. G.) h i rde tése i má r eml í t ik az „ e g é s z " fogsort. 
Az 1842. évi Ipa rműkiá l l í t á son is szerepelnek fogorvosok teljes 
fogsorokkal. A rugóval rögz í t e t t teljes fogsorra a fogorvos büszke 
volt , h i r d e t é s e k b e n , c ímtáb l ákon a teljes a lsó-felső protézis képe is 
helyet kap. A rugóval rögz í te t t , l eg többször c s o n t b ó l faragott, néha 
fémből készü lő teljes fogsorok számát azonban nem becsü lhe t jük 
nagyra. K e v é s vol t a fogorvos, nehézkes vo l t a technikai k iv i t e l . A z 
igényt is mérséke l t e a fogpót lás magas á ra és az alacsony á t l agos 
emberi é l e tko r . A fogbetegségek gyakor isága is kisebb vol t . Azok­
nak jó része is, akiknek m ó d j u k vol t m ű f o g s o r t készí t te tni azt t ö b b ­
nyire B é c s b e n rendel ték . Nedelko Döme (1812 — 1882) az első ma­
gyar, egyetemi fogorvos t a n á r 1842-ben ta r to t t e lőadásában v i l ágo­
san utal is erre, m o n d v á n : „ a közönség m ű v e l t e b b fogorvosok h iá ­
nya miat t , nemcsak egész fogazatok m e g s z e r z é s é r e . . . tetemes köl t ­
séggel B é c s b e u t a z n i . . . k é n y t e l e n " . 
Turnovsky Frigyes (1818—1877) a magyar fogászat egyik p ion í r j a , 
1850-ban megjelent „ k é z i k ö n y v é b e n " csak r ö v i d e n foglalkozik a 
fogpót lásokkal . Teljes foghiány esetén az arany, vagy platina lemez 
híve, amelyet „elaszt ikus , sp i rá l r u g ó " tart össze és ez a fogsort 
az á l l c son tokhoz szorítja. Rész le tesen foglalkozik egy „ i s m e r t 
párizsi fogorvos" sikertelen kísérletével, aki az á l lcsontot á t fú r ta és 
arany d ró t t a l ahhoz r ö g z í t e t t e a fogsort. A t u d o m á n y o s könyv í ró 
nyuga lmábó l kiesve í r ja : „ ú j a b b i dőben egy pesti fogorvos rugó 
nélküli teljes protéz isek készí tését h i rde t i ; e r rő l a h í rve rés rő l k i ­
derü l t , hogy miszt i f ikáció, amellyel a publ ikumot m a g á h o z akarta 
csalni". Nyi lván a h i r d e t ő fogorvos az akkor már ismert s z ívóp ro t é ­
zissel p róbá lkozo t t , amelynek egyik segédeszközét a Gi lbe r t - fé le 
12. ábra. Hirdetés a Szegedi Híradó 1802. ápr. L. számából. 
A teljes felső-alsó fogsor képe tévedésből fordítva van 
„ C e n t r a l cavi ty" l égkamrá t Turnovsky is ismerte, de haszná la t á t 
e lőny te l ennek ítélte. 
A m ú l t század második fe lében a drága cson tpro téz i s t k i szor í tó 
o lcsóbb kaucsuk fogsor, a gazdaság i fejlődés, az igények e m e l k e d é s e 
és a fogorvosaink számának növekedése köve tkez tében igen elterjedt. 
A szakmai konkurrencia sa já tságos fegyverei voltak a n é p s z e r ű fog­
orvosi m ű v e k , amelyek e g y ú t t a l burkol t h í rve résü l is szolgál tak . 
Ezekből a m ű v e k b ő l jó b e t e k i n t é s t n y e r h e t ü n k , hogy p l . mi lyen t e l ­
jes fogsorok készültek h a z á n k b a n . 
Cohn Lipót Frigyes pesti gyakor ló fogorvos 1870-ben „ Z a h n ­
ärz t l icher Le i t f aden" c ímmel n é p s z e r ű füzetet í r t , amely szerint ő 
vo l t az első, aki kucsuk (vulkánit) fogsorokat kész í t e t t az Osztrák— 
Magyar M o n a r c h i á b a n „ d r . Diffenbach, Georg"-nak a vulkáni t 
egyik (?) felfedezőjének engedélyével és cs. k. k izáró lagos szabada­
l o m alapján. A „ l é g n y o m á s o s fogsorai"-t r u g ó né lkül ieknek h i r ­
dette. 
Bikafalvi Máthé Domokos, ko rának egyik legismertebb pesti 
gyakorló fogorvosa a fogászattal foglalkozó b r o s ú r á j á b a n kife j t i 
13, óftro. Árkövy József nagybátyjának, 
Arnstein fogásznak hirdetése 
a Pesti Hírlap 1882. már. í). számában 
vé leményét a teljes p ro t éz i sek rő l : „ A l égnyomás i , vagy tapadás i 
fogak szi lárdí tása a lemezlapnak teljes o d a t a p a d á s á n alapul". „ H o g y 
valaki az i lyen fogsort kénye lmesen használhassa , rendesen hat het i 
megszokásra van szüksége . " „ A rugóra kész í te t t daraboknak nincs 
szüksége oly nagy lemezre, m i n t a l égnyomású fogsorná l , de a r u g ó k a 
súr lódás által n é m i kénye lmet lensége t okoznak, azonban ez sem szo­
kot t tar tós l e n n i . " 1869—1874. évekből s ta t isz t ikát is közöl m u n k á s ­
ságáról . 127 teljes (egész) fogsort készí te t t ; e zekbő l 62-öt „ sp i r á l 
arany r u g ó " - v a l rögzí te t t és 65 „ l é g n y o m a t ú " vo l t . 
Árkövy József (1851 — 1922), a budapesti Fogásza t i K l i n i k a 
későbbi v i l ágh í rű alapító t a n á r a 1881.-ben m i n t fiatal fogorvos n é p ­
szerű m ű v e t adott k i „ A fogak gondozása" c í m e n . Leírja a teljes 
felső sz ívóhatással rögzí te t t fogsort: „a lég k i n y o m á s a folytán a m ű -
fogsor és szá jpad közöt t l égüres tér keletkezik — s mikén t a gyűszű 
a l evegő kiszivatás u t á n ajkunkon megál l — odatapad o ly erővel , 
hogy használa ta rágáskor semmi akadályra nem ta lá l" . A teljes alsó­
felső fogsorok e lhorgonyzásá ra „haj lékony arany r u g ó k " - a t javasol. 
Vidéky Ferenc jeles budapesti gyakorló fogorvos, j ó n e v ű prote-
tikus „ N é p s z e r ű é r tekezés a t e rmésze te s és m ű f o g a k r ó l " c í m m e l 
ugyancsak 1881-ben n é p s z e r ű mun­
kát jelentet meg. Sajá tságos nyelve­
ze tű könyvecskéjében a fogsor le­
m e z é t „ l a p " - n a k nevezi és megkü­
l ö n b ö z t e t „ l é g n y o m a t ú lapok"-at (lég­
n y o m á s által rögzí te t t fogsorokat) és 
rugós fogsorokat. 
Abonyi József (1185—1914) a ma­
gyar protet ikai irodalom ú t tö rő je sze­
r in t a teljes fogpótlás „ t a p a d á s " és 
„ r u g ó k " által rögz í the tő . „ M ű f o g á -
s z a t " - á b a n részletesen leírja a rög­
zítések h a t á s m e c h a n i z m u s á t . „ R u g ó k 
általi rögzí tés re vagyunk utalva, hogy 
ha a felső, valamint az alsó á l lcsont­
ban valamennyi fog h i á n y z i k " . Jól 
kifejezi ko rának vé l eményé t a rugók­
r ó l : „ e z a biztosí tás minden esetre 
e lőnyös m i n d a patiensre, m i n d az 
orvosra". 
A századforduló idején a teljes pro téz i s fejlődése lassú, i n k á b b 
helyben topogás . Hazai viszonyok között ez a helyzet a m á s o d i k vi lág­
h á b o r ú végéig. Jól b izonyí t ják ezt Salamon Henrik (1865—1922) 
1908-ban megjelent odontotechnikai és 1923-ban kiadott protet ikai 
m ű v e i , amelyekben foglalkozik a teljes protéz isse l . Salamon fél 
századon át a fogorvosi szakmai élet j e len tős , sokszor i r ány í tó sze­
mélyisége v o l t ; adatai, v é l e m é n y e a hazai helyzetre nézve meg­
b ízha tó k é p e t nyúj tanak. Sajátságos m ó d o n mindké t k ö n y v é b e n a 
teljes fogsor ró l szóló részek szövege csaknem azonos. Salamon nem 
vett t u d o m á s t a ha ladásró l , a funkciós l enyomatvé te l i e l járásról . 
Salamon szerint a teljes fogsor tapadás (adhesio), l égnyomás vagy 
rugók segítségével rögzül . E lkü lön í t i t ehá t a t apadásos és l é g n y o m á -
14. ábra. Teljes felső fogsor 
és rugós teljes fogsor 
(Vidéky, 1885; 
sos fogműveke t . A „ l égnyomásos fogművek a t a p a d á s o n kívül a kü l -
levegő n y o m á s á t használják fel a lemez rögz í t é sé re" — írja. A lég­
n y o m á s o s f o g m ű ta r tozéka , a sz ívókamra , 1923-ban kiadott könyvé­
ben ehhez m é g a gumisz ívó t á r su l . Rugós f o g m ű v e l kapcsolatban 
közli , hogy i lyent „csak kivételesen cs iná lunk" , b á r „ igen jó rög­
z í t é s " ^ nyújt . A magyar protetika e lmaradásá t m é g Salamon m ű v e i ­
nél is m e g g y ő z ő b b e n tükröz i Papp Géza Gyula áll . vizsg. fogtechni­
kus „ A fogtechnika" c. m ű v e , amelyet 1928-ban a Budapest Székes­
fővárosi Fogtechnikusok Ipa r t e s tü l e t e adott k i . A fogtechnikus fel­
adata, hogy a fogorvos utasí tása, kívánsága, igénye szerint k iv i te­
lezze a fogpót lás t ; a magyar fogtechnikusok szakmai kézikönyve t ehá t 
ezt az igényt t ü k r ö z i vissza. A könyv szerint a teljes felső fogsor 
rögzí tésének l eg főbb eszközei a légkamrák és a gumisz ívók , de a 
rugó t is r é sz l e t e sen tárgyalja. 
A magyar fogászat i szakirodalom a 20-as é v e k b e n nem a teljes 
pro téz is e lhorgonyzásáva l , hanem inkább a r t iku lác iós p rob lémáiva l 
foglalkozik. Hazai szerzők fogsorgépeke t szerkesztenek. A Major­
féle o k k l u d á t o r b a n és az elterjedt Lakatos L.-féle Plaszin ar t ikulá-
torban az á l l cson toknak csak csukó-ny i tó mozgásá t lehetett u t á ­
nozni. Az első hazai ízületes , o lda lmozgásokat is lehetővé tevő 
Földvári-féle a r t i ku l á to r csak a felszabadulás u t á n k e r ü l forgalomba. 
Merk Pál 1927-ben ismertette először, v i lágosan és részletesen a 
funkcionális l enyomatvé te l i e l járás t ; a módszer t ö r t é n e l m i fejlődését 
is közli. A Greene—Supplée — Tench-metódus t e h á t 15 éves késéssel 
ju to t t el hozzánk . A közlemény e lő t t még Merk is csak húsz esetben 
próbá l ta azt k i , és néhány új szakkifejezést is a ján lo t t az eljárás is­
mer te t é se k a p c s á n . 1928-ban Kreuter József vizsg. fogász ír köz le ­
m é n y t a funkciós l enyomat ró l . 
Máthé Dénes és Bonyhárd Béla 1931-ben a teljes p ro téz i s kész í té ­
séről monográ f i á t adnak k i , melyben ismertetik a funkcionál is le­
nyomatvé te l i el járást , az ízü le tes a r t iku lá to r t és a Gysi-féle fog­
felállítást. A k ö n y v előszavát í ró Salamon k ü l ö n ö s e n t a r t ó z k o d ó , 
amikor a sze rzőkrő l , akik 20 év e lő t t i eljárást ismertetnek, azt mondja, 
hogy a „ m o d e r n á ramla t s o d r á b a n á l lnak" . A szerzők e lőszavából 
viszont megtudjuk, hogy az ismertetett eljárás m é g nem ment át a 
gyakorlatba és szívókat , olykor m é g rugóka t is alkalmaznak. Máthé— 
Bonyhárd m ű v e 1938-ban olasz nyelven is megjelent. 
A magyar gyakor ló fogorvosok z ö m e tehát csak a 30-as években 
ismerkedhet meg a funkcionál is lenyomatra készülő' p ro téz i s se l és 
addig t ú lnyomórész t légkamrákkal , gumiszívóval r ögz í t e t t ék a fog­
sorokat. Az új e l járás elsajátítására alig vol t m ó d szervezett hazai 
gyakorlati t o v á b b k é p z é s híján. 
A t á r sada lombiz tos í t á s ke re tében is főleg gumisz ívós vagy lég­
k a m r á s kaucsuk fogsorok készültek. A felszabadulás u t á n , a tár­
sada lombiz tos í tás fogászat i szolgáltatásainak á tszervezése kapcsán 
a kaucsuk protézis t felvál tot ta a te t sze tős akrilát fogsor és az el-
ho rgonyzása kizárólag a biológiai elvek alapján n y u g v ó módsze r ­
re l , funkciós l e n y o m a t v é t e l alapján tö r tén ik . 
Az egészségkárosí tó ha tású gumisz ívó t a mai hazai gyakorlat­
ban m á r sehol sem alkalmazzák. Ezzel szemben á l l í tha t juk , hogy 
sajátságos m ó d o n n e m szorult k i teljesen a szívó a gyakor la tból 
azokban az o r szágokban (p l . N é m e t o r s z á g , Anglia), ahol a m ű k ö d é -
ses lenyomat m á r fél évszázad óta ismert. Ennek egyik meggyőző 
b izonyí téka , hogy a gumisz ívó t előállí tó cégek ma is rendszeresen 
hirdetnek a szaklapokban. 
A teljes alsó p ro t éz i s e lhorgonyzásának nehéz p r o b l é m á j a sokat 
foglalkoztatta a magyar fogorvosokat is. Szabó József (1874—1937) 
professzor az alsó lemez hátsó nyelvi részét — a Bowen e l járáshoz 
hason lóan — s z á r n y s z e r ű e n meghosszabb í to t t a és ezzel jó ered­
m é n y t é r t el. Molnár László az egyéni rágópályák kialakí tása céljá­
ból a teljes alsó fogsor műőr lő i t k ö n n y e n k o p t a t h a t ó ezüs tből , 
a l u m í n i u m b ó l készít i . A felső pro téz is kemény p o r c e l á n fogai a 
pontos i l leszkedésnek megfelelően koptat ják, mondhatni becsiszol­
ják a puha alsó műfogaka t . Kemény Imre, a klinikai a n a t ó m i a fel­
használásával igen nagy m é r t é k b e n javí to t ta az alsó teljes protézis 
pontos elkészítését. Re tenc ió jának fokozására fémszáras rögzítő 
pe lo t t á t alkalmaz a fovea retromolaris a lámenő felszínű t e rü le t én . 
Földvári és Huszár nye lv t ámasz segítségével igyekszik j av í t an i az 
alsó p ro t éz i s s tabil i tását . A fémváz beü l t e t és (subperiostealis implan-
tatum) fejlesztésével is b e h a t ó a n foglalkoznak fogorvosaink (Föld­
vári, Kemény, Kovács D. Géza, Skaloud, Varga és mások). 
* 
A teljes protéz is t ö r t é n e l m i fe j lődésében je lentős szerepet játszó 
t ényezők és személyek száma oly nagy, hogy azok fe l soro lásá t még­
sem lehet kísérelni . A z o r v o s t ö r t é n e l e m feladata azonban nemcsak az, 
hogy az e s e m é n y e k e t és személyeke t s zámon tartsa, hanem hogy 
értékel je az i r ányza tok ha rcá t és a fejlődést e lőmozd í tó vagy há t rá l ­
t a tó kö rü lményeke t . Sajátságos j e lenség a teljes p r o t é z i s t ö r t éne t é ­
ben, hogy az ú j a b b el járás a régi h ibása t igen lassan szorí t ja k i a 
gyakor la tból . 1800-ban ismerik m á r a szívóhatáson a l a p u l ó fogsor 
rögzí tésének elvét , és még i s csak a X I X . század legvégén szorul k i a 
rugós fogsor. É v t i z e d e k r e van szükség ahhoz, hogy a légkamrával 
vagy a gumiszívóval rögz í te t t fogsort felváltsa a funkc iós lenyomat 
a lapján készülő p r o t é z i s . A teljes fogsor elmélete és gyakorlata között 
éles a discrepantia, a gyakorlat sokáig messze az e l m é l e t m ö g ö t t 
maradt. Az o r v o s t u d o m á n y más ága iban , gondoljunk aká r új sebé­
szeti eljárásokra vagy a be lgyógyásza tban használatos gyógysze rek re , 
az i lyen mérvű l e m a r a d á s t ugyanebben az időben m á r nem tapasz­
talunk. 
Oká t e j e lenségnek a fogbetegel lá tás módjában , a fogorvos és 
pác i ens v i szonyában is kell k e r e s n ü n k . A m ú l t s z á z a d b a n a fog­
pót lások csaknem kizárólag a fogorvosi magángyakor l a t ke re tében 
készül tek, a k ia lakuló be tegbiz tos í tó in tézetek, és az ú j o n n a n fel­
á l l í to t t egyetemi kl in ikák te l jes í tménye je lentékte len vo l t . A fog­
orvos féltette jó h í r é t ; a rugóval vagy szívóval elhorgonyzott pro téz is 
jól ismert hibáival e g y ü t t , nem á r t h a t o t t neki annyit , m i n t akár csak 
egy, nem jól helyben m a r a d ó , e lkészül te u t án rög tön panaszt okozó 
fogsor; tehát i n k á b b ki tar tot t a r u g ó , majd a l égkamra és gumiszívó 
mellet t . A demokratikus o r szágokban tudatosan k ü z d e n e k az e lmé­
let és a gyakorlat összehangolásáé r t ; ennek megvan a szükségessége 
a fogorvosi p r o t e t i k á b a n is. A szociál is biztosí tás k i ter jesz tése és az 
á t lagos emberi é l e tko r meghosszabbodása azt e r e d m é n y e z i , hogy 
m i n d t ö b b és t ö b b teljes pro téz is készül . Ezzel az á l l a n d ó a n növekvő 
feladattal csak a l e g k o r s z e r ű b b e lmé le t r e épülő gyakorlat t ud meg­
b i rkózn i . Az o r v o s t ö r t é n e l e m egyik célja, hogy a m ú l t t anulsága i t 
felhasználja a jelen p rob lémá inak megoldására . A jelen számára a 
teljes protézis fe j lődés tör téne tének legfőbb t anu l sága a helyes el­
méle tek , ú j , e r e d m é n y e s m ó d s z e r e k és megfelelő anyagok minél 
gyorsabb a lka lmazása a gyakorlatban. 
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A D A T T Á R 
A z „ E r n y e y J ó z s e f g y ó g y s z e r é s z i m ú z e u m " - r ó l 
1892-ben í r t Nagy Gyula gyógyszerész egy cikket „ E g y magyar 
gyógyszerészet i m ú z e u m é r d e k é b e n " c í m m e l . Ezt még ugyanabban 
az e s z t e n d ő b e n egy más ik cikk, majd k é s ő b b t ö b b cikk köve t t e , 
melyek a gyógyszerészi m ú z e u m feláll í tását , annak je lentőségét 
i smer te t t ék . 
1919-ben a Tanácsköz tá rsaság tervbe vette a gyógyszerész tö r t é ­
neti m ú z e u m létesítését . Ernyey József kiváló polihisztorunk, a 
nagy magyar gyógyszerésztör ténész szorgalmasan gyűj töge te t t a 
Nemzeti M ú z e u m b a n gyógyszerész tör téne t i muzeál is anyagot, en­
nek egy része meg is maradt és alapját képez te a Gyógysze rész i 
Cen t ená r i s Bizottság által 1948-ban lé tes í te t t és Ernyey József nevé t 
v ise lő m ú z e u m anyagának . 
1934 óta a budapesti egyetem Gyógyszerésze t i In t éze t ének igaz­
gatója, Mozsonyi S á n d o r professzor és munka t á r s a i is gyűj tö t tek 
anyagot e célból. Az 1930-as években a Népjólé t i M i n i s z t é r i u m 
rendezett egy egészségügyi kiállítást, amelyben szerepelt gyógysze­
r é sz tö r t éne t i anyag is, főként Ernyey József gyűjtéséből . 
1948-ban a Gyógyszerészek Cen tená r i s Bizot tsága ha t á roz t a el, 
hogy a Gyógyszerésze t i I n t é z e t b e n egy k iége t t épüle t rész t t e t ő alá 
hoz, ajtóval, ablakkal látja el , szekrényeket , v i t r ineket vásárol és így 
végre l é t re hozza a gyógyszerészi m ú z e u m o t . Az anyagot Ernyey 
József gyűj téséből , a Gyógyszerésze t i I n t é z e t gyűjtéséből, m a g á n o ­
sok a d o m á n y á b ó l , letét jéből és kölcsön adott anyagából á l l í to t ták 
össze . A szaklap csaknem minden s z á m á b a n beszámol tak az ügy , 
i l letőleg a m ú z e u m állásáról , sőt az a d o m á n y o k r ó l is. 
1948. o k t ó b e r 11-én du . 1/2 7 ó r a k o r vo l t az Ernyey József gyógy­
szerészi m ú z e u m felavatása. Az ava tó beszéde t Mozsonyi professzor 
tartotta. A m ú z e u m egy nagy és egy kisebb helyiségből á l lot t , külső fa­
lán márvány táb l á t helyeztek el az a lap í tás megörök í t é sé re . Ol t Ká ro ly 
népjólé t i miniszter 20 000 Ft-ot a d o m á n y o z o t t a C e n t e n á r i u m i B i ­
zo t t ságnak . A Bizo t t ság úgy h a t á r o z o t t , hogy ezt az összeget teljes 
egészében a m ú z e u m felállítására, i l le tőleg a b e r e n d e z é s r e fordítják. 
A m ú z e u m anyaga azután is gyarapodott az á l l amos í to t t gyógy­
szer tá rak muzeá l i s tárgyai révén . A z u t ó b b i i d ő b e n kb . 1500 t á rgy 
és 3000 kö te t k ö n y v képezte a m ú z e u m anyagát . A m ú z e u m o t nem­
csak hallgatók, de m á s é rdek lődők és külföldiek is meglá toga t ták , 
Keze lésé t a Gyógyszerésze t i I n t é z e t lá t ta el. A c e n t e n á r i u m éve 
u t á n a m ú z e u m anyaga az egyetem b i r t o k á b a ment á t . N é h á n y ezer 
fo r in t m a r a d é k b ó l pedig k a r b a n t a r t á s , takar í tás , n é m i új beszerzés 
köl tségei t fedez ték . A m ú z e u m ügye inek gondozásá ra k u r a t ó r i u m 
kapott megb ízás t , amelynek e lnöke Mozsonyi S á n d o r , tagjai pedig 
Halmai J á n o s , Kedvessy G y ö r g y , N é m e d y Imre , N é m e t h I s tván 
gyógyszerészek vol tak. 
A m ú z e u m kisebbik szobája k ö n y v t á r és o k m á n y t á r vo l t . A X V I . . 
X V I I . és X V I I I . századból s z á r m a z ó 50 kö te t gyógyszerészi , or­
vosi , botanikai, kémia i szakmunka, t ovábbá gyógyszerkönyvek , á r ­
szabályok, t ö rvénygyű j t emények és folyóiratok képez ték anyagát . 
A z 1848-ban megjelent Gyógysze rész i H í r l a p , Lovassy Ö d ö n 
ka r ika tú ra - so roza ta , H o r v á t h J e n ő , ,Gyógyszerészek a művésze tek ­
ben" c í m ű t a n u l m á n y á n a k é r tékes fényképei , régi d ip lomák , az új 
gyógyszerészi aranydiploma egy pé ldánya , t o v á b b á régi professzo­
rok a rcképe nyer t o t t e lhelyezést . 
A m ú z e u m nagyobbik t e r m é b e n Ernyey József hagya tékából 
könyvek, kü lön lenyomatok , ok levé l , gyógyszerészi e lőiratok, fény­
képezőgépe , lá tcsöve stb. T o v á b b á homoeopata zsebgyógyszer tá r , 
régi gyógyszerészi súlyok és m é r l e g ; R ö h m e r első gyufái k ö z ü l 
n é h á n y darab. Kazay Endre gyógyszerész hagya tékábó l kb . 60 sa­
ját kézirata , 20 könyve , mik roszkóp ja , l a b o r a t ó r i u m i eszközei é s 
készülékei , melyek legtöbbjét maga kész í te t te . 
A róma i k o r b ó l származó fűszeres és gyógyszeres edények , kana­
lak, balzsam- és olajtartó üvegek , dörzsö lő tál , g y ó g y s z e r t a r t ó dobo­
zok kö l c sönképpen nyertek e lhe lyezés t . 
A X V I I I . , X I X . századból s z á r m a z ó számos gyógyszerész i , labo­
r a t ó r i u m i eszköz, ál lványok, dobozok, kőedények , sú lyok, mozsarak, 
gye r tyaön tő , füs tö lő-öntő minták , fémolvasz tó edény gráf i tból , kőből , 
b r o n z t á l , görebek kőből és mázas c se r épbő l . S z u p p ó z i t ó r i u m prések, 
k iontok, csepegte tő üvegek a m ú l t század elejéről, p o r o s z t ó fémlapok. 
A X V I I I . századból népies o rvos l á s t tárgyaló m u n k á k , patika­
mér l egek régi súlyokkal , alkimista nap- és ho ldóra , szinte olvasha­
tatlan orvosi vények , homoeopata ház i és kézi gyógyszer tá rak . 
Schus ter - fé le c seppen tőüvegek tokban, „ősrégi , n a g y h í r ű , divatja 
m ú l t gyógyszerek" , pilula készí tő , tapasz felkenő készülékek, k i -
ö n t ő kockák, mér legek , fogók, mozsarak, fajsúlymérők a X V I I . , 
X I X . századból . 
A m ú z e u m leg tek in té lyesebb részé t a X V I — X I X . századból szár­
m a z ó régi patikai edények foglalták e l ; kb . 250 darab á l lványüveg , 
á l lvány fadobozok, kb . 120 po rce l án á l lványedény. Ezek közöt t nagy 
é r t éke t jelentett néha i M o l n á r Alf réd budapesti gyógyszerész hazai 
és külföldi X V I — X V I I I . századból s zá rmazó , mintegy 80 d a r a b b ó l 
ál ló, kölcsön kapott, ér tékes g y ű j t e m é n y e . Régi művész i e s rajzokkal 
e l l á to t t , kb. 100 d a r a b b ó l álló s z i g n a t ú r a gyű j temény is helyet fog­
lalt . Egy 1704-bŐl szá rmazo t t gyógyszerész i mézeska lács -bábsü tő fa-
min ta , továbbá 1528-ból származó Pécsi- fé le kódexből n é h á n y orvosi 
recept fotográfiája, 12 régi m i k r o s z k ó p , kb . 130 gyógyszerészi könyv, 
a X V I — X V I I I . századból ér tékes gyöngyszemei vol tak a kiáll í tás 
anyagának . 
A vol t Kígyó Gyógysze r t á r 2,5 x 1,5 m nagyságú kirakat i cég­
táblája , eredeti rajza; T ö r ö k József gyógyszerész és ne jének kézzel 
faragott, ér tékes fakere tű f ényképe ; Ernyey József, Wink le r Lajos 
a r c k é p e , t öbb régi oklevél, gyógysze r t á r adás-vé te l i szerződés , 
n é h á n y készülék, t o v á b b á számos m ú l t századi kémia i üveg , labo­
r a t ó r i u m i eszköz kapott még helyet a t á r lókban . 
M i k é n t e m l í t e t t e m , a m ú z e u m anyaga lassan-lassan gyarapodott, 
végül is tú lzsúfol tságot e r e d m é n y e z e t t és nem tö l the t t e be azt a 
sze repé t , amelyre a m ú z e u m hivatot t . Ezen seg í t endő kapott m é g 
egy kis helyiséget, amelyben s ikerü l t a folyóiratokat és könyveke t 
elhelyezni és így a túlzsúfol tságot m e g s z ü n t e t n i . Azonban ez sem 
tar to t t sokáig, mert kísérleti l a b o r a t ó r i u m részére a helyiséget á t 
kellet t adni. í gy azu t án a m ú z e u m m é g zsúfol tabbá vá l t . 
1903-ban a rektor r ende le t é re a m ú z e u m helyiségeit át kelleti 
adni az egyetemi hal lgatók részére o lvasószobának . M i d ő n pedig 
s ikerü l t közben k lubhely iségeket szerezni r é szükre , a m ú z e u m helyi­
ségeire a Gyógyszerésze t i In téze t je lentet t be igényt e l ő b b labora­
t ó r i u m , majd ebéd lő céljaira. A m ú z e u m anyagát l ádákba kellett 
volna elhelyezni az Ana tómia i I n t é z e t p incé jéban , t e h á t a Hőgyes 
Endre utca 7. szám alatt a gyógyszerészi m ú z e u m m e g s z ű n t . 
K ö n y v á l l o m á n y á t , t ovábbá Ernyey József és Kazay Endre hagya­
tékábó l szá rmazó anyagot a G y ó g y n ö v é n y és Drogismeretei In téze t 
őrz i jelenleg és m é g n é h á n y , az ok ta t á s céljait szolgáló muzeál is 
t á rgya t . A m ú z e u m anyagának d ö n t ő t ö b b s é g é t pedig az Országos 
O r v o s t ö r t é n e t i K ö n y v t á r vol t szíves á t v e n n i . 
Halmai János (Budapest) 
S z á z é v e lő t t i t a n u l m á n y a k é t e z e r é v e s a l g y ó g y i f ü r d ő r ő l 
Száz évvel ezelőt t tartott e lőadást Lészay Dániel az algyógyi 
f ü r d ő r ő l a Marosvásá rhe lyen lezajlott Magyar Orvosok és Ter­
mésze tv izsgá lók tizedik vándorgyű lésén . , , F e r e d ő G y ó g y " - n a k ne­
vez t ék akkor ezt a ké teze r éven át ismert gyógyfürdőt . M é g a dákok 
i d e j é b e n , majd pedig a római megszál lás századaiban is használ ták 
és a k ö z é p k o r b a n , végü l az ú jkorban is az ismert és közkedvel t 
f ü r d ő h e l y e k közé tar tozott . 
L é s z a y D á n i e l apja Lészay Ferenc v o l t . Pataki Jenő szerint Lészay 
D á n i e l E rdé ly legelső, legrégebbi fogorvosa vol t . 1798. január 
1-én szü le te t t Szászvároson és ugyanott halt meg (Hunyad megyé­
ben) 1872. november 9-én. Szü lővá rosában végezte középiskolai 
t a n u l m á n y a i t , majd Bécsben szerezte meg orvosi oklevelét . Szülő­
városa megh ív ta város i orvosnak. E l ső i roda lmi m u n k á j a : Disser-
tatio inaug. anatomiophysiolog. patholog. investigationibus novis 
i l lustrata. Vindobona, 1829. (Ismertet i M . K u r i r I I . 30—37. szám. 
Ú j a b b kiadás uo.) . A Dent i t io pr ima et secunda stb. c í m ű tanul­
m á n y a kéz i ra tban az Erdély i M ú z e u m . kéz i ra t tá rában ta lá lható. 
1837-ben kelt feljegyzése „az Algyógyon levő római feliratos kőrő l " 
s z i n t é n ot t ta lá lható . Levelezett Kemény Józseffel 1842-ben és 
1844-ben, ugyanakkor Hankó Józseffel is a tordai római r ég i s égek ­
ről (Szinnyei József, Magyar írók élete és m ű v e c. m u n k á j á n a k 
V I I . köte te 1120-1121 oldal) , 1851-ben a Zeitschrift für N a t u r -
und Heilkunde I I . 2. s z á m á b a n Aphorismen ü b e r die ä t i o l o g i ­
schen Momente der Zahnkaries c. t a n u l m á n y a jelent meg. 
A gyógyfürdőről Tég lás G á b o r í r t , jelezve, hogy a „ b é l y e g e s " ' 
téglák közül gyakoribbak a X I I I . légió ka toná inak há lá lkodó f e l ­
iratai — és hogy Dácia e lőkelősége „ G e r m i s a r a n " gyakran f o r d u l t 
meg a rómaik előt t i i d ő k b e n , b izonyára „ a hévfor rások kedvéér t " . . 
N . Igna 1940-ban közölte , miszerint a rómaiak nemcsak a n i m f á k ­
nak, de Esculapnak és H y g i á n a k is kifejezték hálájukat. Budai, 
Cserni és mások is foglalkoztak századunk elején, sőt a m ú l t s zázad ­
ban is az algyógyi fürdővel . Bod Péter is eml í t i lá togatásai t nap ló já ­
ban és leírja, hogy kikkel t a l á lkozo t t ott . E lő t te pedig Haller Gábor 
napló jában o lvasható , hogy 1030-ban járt az algyógyi fü rdőn . 
Magyari Kossá Gy.ila e m l í t i , hogy Bethlen Gábor elment g y ó ­
gyulási célból 1029-ben G y ó g y r a . Izabella k i rá lyné 1559-ben is 
megfordult o t t . A nyár f o lyamán „ G y a k r a n kikocsizott" a köze l i 
Algyógyra, melynek „hő fo r r á sa i r a p o m p á s fü rdő t ép í t te te t t , k ö r ü l ­
véve vadaskerttel és g y ü m ö l c s ö s s e l " . 
Lészayt 1828. november 9-én hívták meg városi orvosnak. 
Kazinczyt m in t 18 éves ifjú ismerte meg és nagy tisztelője l e t t 
Nagy hatással vol t rá Lévai is. Petőfi Sándor v e n d é g e vol t egy alka­
lommal. A szabadságharc ide jén Debrecenben és Szegeden t e v é k e n y ­
kedett, mié r t is Kufsteinban hadifogságba k e r ü l t . I t t en fa ragás t 
tanult. Szászvároson kul turá l i s mozgalmakban rész t vett és sokszor 
jó tékonykodot t . 
A vándorgyűlés i e lőadásának szövege 1865-ben jelent meg n y o m ­
ta tásban (Emich Gusz táv , A k a d é m i a i Nyomda, 107-dik o lda l tó l 
kezdve). N é h á n y lapon k e r e s z t ü l elmondja, miszerint a gyógy 
„ F e r e d ő " min t ő véli „ E r d é l y l egk i tűnőbb , de balneographok által 
csak nagyjában é r i n t e t t " gyógyhe ly . A kénes fo r rásoka t csak u t ó b b 
fedezték fel . A K i s Kalán i fo r r á soka t szintén haszná l ták a r ó m a i a k . 
A z algyógyi forrásokat a róma iak „ T h e r m a s Dodoneae" néven j e lö l ­
ték . A római őrvár Zengna a ma i Csigmó szomszédságában v o l t . 
A X V . században a t emp lá r iu sok bir toka vol t , 1530-ban „Zápolya . 
János budai kap i tány K u n K o c s á r d n a k a d o m á n y o z t a uradalmostul" . 
15GG-tól egy más ik K u n Kocsá rd tó l I . A p a f i M i h á l y n é petr inai 
Bornemissza Anna kezére ke rü l t ek" . „ E g y Bornemissza (nyug. 
kormányszék i tanácsos) pá r év e l ő t t " kilenc s z o b á t ta r ta lmazó „ fö ld ­
szinti v e n d é g l ő n e k szükséges helységekkel e l l á to t t középüle t te l 
diszíté a fü rdő i n t é z e t e t " . 
Bethlen G á b o r és Apaf i Mihá ly is „ t a l á l t ü d í t ő balzsamot" 
fáradságos m u n k á j a u t á n . A z Apaf i fü rdőhöz sziklába vágo t t 9 öl 
hosszú já rda vezetett a két személyt b e f o g a d ó m e d e n c é h e z . Ez 
most ü r e s , mer t 45 év e lő t t b ő v e b b víz n y e r h e t é s céljából lőpor ra l 
r o b b a n t o t t á k és „ a mészlazagos kövület m e g r e n d ü l t , nyílást kapott , 
a víz belőle ö r ö k r e e l t ű n t " . Jelenleg négy „ t á r s a s fürdő van, m i n d ­
egyik kü lön k i fo lyássa l" . A nagy fürdő fo r rása i összesen ó r á n k i n t 
1652 akó vizet szo lgá l t a tnak" . A víz kénszagú , hőmérsék le te 25,5 
fok, „ t i sz ta , á t lá t szó kellemes savanykás" . Pataki és u t á n n a Schell 
Péter vegyelemezte. A hatvanas években m é g hat kénes for rás t 
találtak, „ i szapkész í tés re is fo rd í tha tnák" — jegyzi meg Lészay . 
Gyógyjava l la tok : „ izzag , viszketegség, pikkelyes s ö m ö r b e n , ó t -
varban, zsongtalan fekélyekben s z e n v e d ő k n e k " . Csúzos és köszvé­
nyes bajokban, idü l t i z zadmányokban és „ t a g o k m e r e v s é g é b e " 
gyógyha tású . I v ó k ú r a is jó t tesz ezekkel. A „ m á j , lép, f o d o r m i r i ­
gyek d u g u l á s á b a n , v i s szé r rendszer p a n g á s á b a n , a r a n y é r b e n , gör-
vé lyben" hasznos. Székrekedés t javít és „ h a v i t isztulási rendelle­
nességeke t " s z ü n t e t . A „ t a k h á r t y á k " i d ü l t hurutos bán ta lma iná l 
(légzési, emész t é s i , ivarszervi) jóhatású . I d e g b á n t a l m a k n á l , gör ­
csök, i degzsábák , szé lhűdések eseteiben is j ó . Húgyhó lyagba jokná l , 
min t v ize le tha j tó szert a lkalmazzák. K i m e r ü l t s é g i hajlam és „é le ­
t ü n k l a n k a d t s á g á b a n " sz in t én igénybe v e h e t ő . Lészay m é g hozzá­
fűzi, miszerint az évi 400—500 beteg 35 s z o b á t használha t , t o v á b b á 
„ b a r n a zenészek Gyula fehérvár ró l és E n y e d r ő l szórakoztat ják a 
f ü r d ő v e n d é g e k e t " . A Rosalia fü rdőben t a l á l h a t ó : kénsavas szikéleg, 
szénsavas kese ré leg , Szikhalvag, Szénsavas szikéleg, szénsavas vas-
élecs, meg kovasav (égvényes víz). 
A gyógyi f ü r d ő r ő l megemléksz ik Bolemann István Magyar fürdők 
és ásványos vizek c í m ű munká jában , amelyet az ezredéves kiállítás 
a lka lmából 1896-ban adott k i . Ő a Rozál ia fo r r á s vízét 31,9 fokúnak 
je lz i . A G y ó g y k ú t szerinte 30,5 fokú melegvizet szolgáltat . M é s z ­
ka rboná t , m a g n e z i u m k a r b o n á t , n á t r i u m k a r b o n á t , kál ium- és l i t h i u m -
k a r b o n á t - t a r t a l m a t észlelte a v í z b e n , m i n t közli. Papp Samu és 
Hankó Vilmos „ F e r e d ő G y ó g y " e lnevezésse l ismertetik a gyógyi 
f ü r d ő t . N e m feledkeznek meg a vasas lápró l sem. 
A következő i d ő k b e n azonban a balneológiai i smer te tésekből 
h i á n y z i k a gyógyi v íznek és a fü rdőnek a leírása. M e g sem emlí t ik 
a régi h í res fürdőhe lye t . R o m á n i á h o z csatolása u t án E r d é l y n e k ezt a 
ké t eze r éves fürdőjét továbbfe j lesz te t ték . 
Annak ide j én Lészay igen ér tékes m u n k á t végzett a fü rdő rész­
letes leírásával és mél ta tásával . 
Bologa prof. és Izsák dr. a f o r r á s m u n k á k keresésénél nagy segít­
s é g e m r e voltak, Jancsó Elemér, t o v á b b á Zsakó Gyula adatai lénye­
gesen a lá támasz to t t ák t a n u l m á n y o m a t , amelynek rövid k ivona tá t ez 
alkalommal adom. 
A nagyszeben i e l m e g y ó g y i n t é z e t s z á z e g y é v e s m ú l t j á n a k 
n é h á n y k e v é s b é i s m e r t ada ta 
A nagyszebeni in t éze t e t 1863-ban n y i t o t t á k meg. Ebben az évben 
22 460. sz. alatt jelent meg az i n t é z e t r e vona tkozó szabá lyrende le t 
n é m e t ü l : Statuen des Landes — Irrenanstalt i n S i e b e n b ü r g e n zu 
A nagyszebeni elmeintézet főépületének homlokzata 
Hermannstadt. Az első paragrafus (Zweck der Anstal t s. 1.) az 
i n t é z m é n y célját jelöli meg, a m á s o d i k az eszközöket , a harmadik a 
szolgálat i eljárásokat ( M i t t e l der Anstal t , Adminis t ra t ion der A n ­
stalt). A S t a t ú t u m közli , hogy az i n t éze t a Landes Gubern ium fel -
Schnirch Emilről készült fénykép 
a múl t század hatvanas éveiből 
ügye le te alatt áll. Ebben pedig a Landesprotomedicus is tag. Az i n ­
téze t igazgatója csak képzet t elmeorvos lehet. Annak képesí tése , 
jogai és kötelességei (Seine Rechte u n d Verpflichtungen) vázolása 
u t á n hangsú lyozza , miszerint az u r a l k o d ó nevezi k i az igazgatót 
de a lá rendelve a „ L a n d e s Gubern ium"-nak van. A z orvosigazgató 
mellett két másodo rvos t alkalmaznak, A gazdasági hivatal tiszt­
viselői, az ápolószemélyze t és kiszolgáló személyze t tagjainak m u n k a ­
körét is je lz i . Ki ter jed m é g arra is, hogy mi lyen lesz a betegelhelye­
zés és a kezelési m ó d . Szabá lyoka t is közö l : idegeneknek hogyan 
lehet az in téze t t e rü le té re b e l é p n i . Végül a be tege lbocsá tás ró l is 
u tas í tásokat ad. Összesen 34 § van a kék sz ínű vastagabb p a p í r o n 
készült n y o m t a t v á n y o n , amellyel az első magyar állami e l m e g y ó g y ­
intézet m ű k ö d é s é t szabályozták . 
Az in téze t első igazgatója Schnirch Emil let t . Ő 184(5-ban szerezte 
meg orvosi oklevelét Bécsben . A Lazareth n e v ű t ébo lydának m á s o d ­
orvosi m u n k a k ö r é t n é h á n y é v e n át be tö l tö t te . De még külön tanul ­
mányoka t is végzet t , mive l a budai felállí tandó e lme in téze t veze t é sé ­
vel is szándékoztak őt m e g b í z n i (külföldi i n t é z m é n y e k e t l á toga to t t ) . 
Pándy e l ismeréssel emlékszik meg Schn i rch rő l , aki Bécsben Sem­
melweisszel is ba rá t ságban vo l t , valamint a fiatal Bachhal, az o r szág 
későbbi vezetőjével . Jól képes í t e t t , kellő gyakorlattal bíró és meleg 
emberi érzéssel megá ldo t t egyéniség volt . Ö tév i szebeni t e v é k e n y ­
ség u t á n elvállalta a fővárosban időközben elkészül t nagy in t éze t 
vezetését . A második igazgató Szabó István le t t , akinek tö rekvése i t 
Tűzifát fűrészelő és hasogató betegek csoportja. Pándy Kálmán 
igazgató (keménykalappal a fején) meglátogatta a munkálkodókat 
P á n d y az „ E m l é k k ö n y v " - b e n ismertette. A harmadik igazgató , 
Konrád Jenő v o l t , aki t ö b b külföldi t a n u l m á n y u t a k o n is vol t és a 
családi ápo lá snak egyik megalapí tó ja lett . U t á n a Epstein László 
köve tkeze t t , majd pedig Pándy Kálmán. 
Schnirch, K o n r á d és Epstein elég jelentős i r o d a l m i tevékenységet 
fejtett k i , P á n d y pedig az agyger incvelőfolyadék globul in k i m u t a t á ­
sával v i lághír t szerzett m a g á n a k . Módsze ré t annak idején tú l szi­
gorúan b í rá l ta é p p e n egy magyar szerző, m í g Fabinyi m á r akkor is 
ér tékel te , k é s ő b b belföldön és külföldön is m i n d e n ü t t á l l andóan 
alkalmazták a l a b o r a t ó r i u m o k b a n . 1905-ben a hazai és a külföldi 
e lmeorvoslás akkor i állását, t o v á b b á az e lmeorvos lás t ö r t éne t é t is­
mertette magyarul , 1908-ban pedig néme tü l , így egyszerre az elme-
orvoslási t ö r t é n e t ku ta tó i közö t t nagy e l i smerés r e talált . Az első 
ér tékes , összefoglaló, i lyen i r á n y ú m u n k a k é n t az ő könyvét i s m e r t é k 
el. M á r Epstein ide jében is lé tesí tet tek családi ápolást , de P á n d y 
lényegesen kifejlesztette és a d icsősZentmár ton i teleppel munka­
társi ös szekö t t e t é sben ál lot t . Vezetése alatt az 500 ágyas zár tosz tá ly 
mellett t ö b b s z á z beteg a falvakban ápolócsa ládoknál vol t elhelyezve. 
A szebeni i n t éze tben 1803. november 19- tő l 1870 végéig Vas 
József m á s o d o r v o s i szolgálatot teljesített. K o r á b b a n Bélteky osz-
Családi ápolt elmebetegek az ápolócsaládnál pihennek munkájuk után 
t á l y á n vol t K o l o z s v á r o t t alorvos. I roda lmi t evékenysége t Konrád 
Jenő a tisztiorvosoknak í rot t elmeorvosi munkájával fejtett k i . 
Hollós István és Révész Béla t ö b b é r tékes m u n k á t í r t a nagyszeben. 
t a r tózkodás alatt. Nagy Dezső mint főorvos szép g y ó g y e r e d m é n y e k e t 
é r t e l . A század első év t izede iben kiváló elmeorvosi m u n k á t fejtett 
k i Gundhardt m á s o d o r v o s is. 
A z e r d é l y i g y ó g y s z e r é s z e t t ö r t é n e t é n e k k e v é s b b é i s m e r t 
adata i 
A m i k o r Orient Gyula, a neves magyar gyógyszerésze tkuta tó 
1926-ban közreadta t a n u l m á n y á t „ A z erdé ly i és báná t i gyógyszeré­
szet t ö r t é n e t e " c í m e n , hangsúlyozta , hogy azt a K o l o z s v á r o t t m ű ­
k ö d ő Jules Guiart francia professzor ösztönzésére tette. A külföld 
s z á m á r a a k ö n n y e b b á t tek in the tőség céljából az anyagot bizonyos 
tájak szerinti t agozódássa l adta elő. M í g az 1920-as évek előtt 
kevéssé vagy alig tettek különbséget országrészek szerint az egykori 
nagyar gyógyszerészetkuta tók, később kívánatossá vá l t e lkülöní tve 
tá rgyaln i az erdélyi t e rü l e t en lezajló gyógyszerészet i e s eményeke t 
és az e r e d m é n y e k e t a fentiekben ismertetett ha tá ron b e l ü l közzé­
tenni . M u n k á j á b a n foglalkozik Orient a dákkorban haszná l t gyógy­
növényekke l és gyógyí tással , majd pedig a római i dők gyógyítási 
emléke ive l . Megjegyzi, hogy a róma iak a bevált gyógyszerkészí t ­
m é n y e k e t bélyegzővel lá t ták el, a t öbb i közöt t m e g e m l í t i , hogy a 
csákigórbói gyógyszer szignálást Bologa fejtette meg. Porokat a 
rómaiak nem igen kész í te t tek , de paszt i l lákat elég gyakran és így a 
po t ióka t is. Orient közl i a malagma a borogatás m i n ő s é g é t is. 
A tordai lelet a lapján az il lusztrációk közö t t ismerteti Eskulap és 
Hygiea szobrának fényképé t , majd az ősmagyarok tá l tosa inak és az 
igézőknek gyógyításáról is megemlékezik . Eml í t i , hogy az e lső eu ró ­
pai gyógyszer tár , t u d o m á s a szerint, 1140-ben létesült , N á p o l y b a n 
pedig m á r 1305-ben a lapí to t tak i lyent. Annakide jén a gyógyszereke t 
magyar te rü le teken a piacokon és a hidak mellett á ru l t ák . A nagy­
szebeni legelső gyógyszer tá ra t 1488-ban nyi to t ták meg. A brassói 
gyógyszer tá rban 1521-ben helyeztek el új bú to roka t . Or ient a közép­
kor, az erdélyi fejedelmek korának ismert gyógyszerészeté t vázolva 
rá té r az erdélyi s zü le t é sű kiváló gyógyszerészek szemé ly i adatainak 
megeml í tésére . A munka 244-ik o lda lán a dési s z ü l e t é s ű tudósról , 
Ilosvay Lajosról emléksz ik meg, majd Iteanuról, aki k é s ő b b Buka­
restbe költözött . Ezek u t án Fridrich Kiadni, Lukács Ferenc, Meisner 
Paul Traugott, Murgei János, Rozsnyai Mátyás, Széki Tibor, Winkler 
Lajos és Wolf Gábor következnek. 
Orient 1918-ban létesí te t te az e rdé ly i gyógyszerészet i m ú z e u m o t . 
Ennek anyagát a ké sőbb i kolozsvári á l lami gyógyszerészet i m ú z e u m 
vette át . I roda lmi munkássága t o v á b b folytatódot t . A t öbb i között 
1933-ban jelent meg Kolozsvá ro t t „Erdé ly gyógyszerész polgár­
mesterei, szená tora i , országgyűlési képviselői és t e r m é s z e t b ú v á r a i " 
c í m ű írása az E r d é l y i M ú z e u m folyóirat X X X V I I I . köte tében. 
Ebben a k ö z l e m é n y b e n emlí t i Vette Györgyöt, akit 1670 körül 
h ívo t t meg N é m e t o r s z á g b ó l a nagyszebeni városi t a n á c s . A szebeni 
gyógyszer tárat vezette haláláig, 1704. június H - i g . Vette Erdély 
növényfloráját t a n u l m á n y o z t a . Az „Academia naturae etc." or­
vosai közé 1082-ben. Mauksch T ó b i á s r ó l írja, hogy 1790—1794-
ben vol t szená to r és képviselő, 1802-ben halt meg. G y ö n y ö r ű 
könyvtá r maradt u t á n a . F r id r i ch K i a d n i a nagyszebeni gyógyszer­
t á rban m ű k ö d ö t t . Pontos h ő m é r ő k e t készített. — Meissner Paul 
Gott f r ied 1778-ban Medgyesen szüle te t t . A bécsi pol i technikum­
ban tanár lett . — D r . Hin tz G y ö r g y Kolozsváron s z ü l e t e t t 1840-ben 
és ugyanott az egyetemen t an í to t t 1890 február 2 0 - á n bekövetke­
zett haláláig. — W o l f G á b o r K ő h a l o m b a n születe t t és családi neve 
Farkas volt , de a n é m e t ajkú lakosság Wolfnak nevezte el. Tor dán 
vo l t gyógyszerész. É r d e k e s e s e m é n y fűződik s z e m é l y é h e z . Haynald 
katolikus p ü s p ö k , akivel r égebb i botanikai ös szekö t t e t é sben volt , 
a tordai bé rmá lások u t á n t á r saságban vacsorázott . A társaság szét-
oszlása u tán éjjel felzörget ték a pa t iká t , a hozott v é n y t az ügye­
letes gyógyszerész képte len vo l t megfejteni. N e m t u d v á n eliga­
zodni , kényte len v o l t főnőkét fe lköl teni . Wolf, vagyis Farkas meg­
tekintve a receptet, feltalálta m a g á t és zárt b o r í t é k b a n elhelyezett 
2 db százast, ugyanis a recept a következő v o l t : 
„ R p . 
Notam austriacam 
D , Cite N o CC 
h . Hayna ld" 
Haynald nem s z á m í t o t t a nagyobb költségre és nem v i t t magával 
e l e g e n d ő pénz t . E z é r t kölcsönkért t réfásan recept fo rmájában , — 
Tegledi Roth Pál a dési gyógyszer tá rban foglalkozott. — Pla-
cs in tár Dávid S z a m o s ú j v á r o n szüle te t t 1820-ban. A vá rosnak polgár­
mestere vol t 1872—1901 közöt t . 
Pataki Jenő ismertette a kolozsvári legrégibb gyógysze tá r tör té­
ne té t az Orvosi S z e m l é b e n 1936-ban. A folyóirat r o m á n neve; 
Rivista médica le . A 198. oldalon olvasható a cikk. Ebben Pataki 
elmondja, hogy 1573-ban alapí tot ták a legelső gyógyszer tá ra t K o ­
lozsváron . Ez százha tvanké t éven át „ e g y e d e k " keze lésében állott 
vagyis a város „ p r o v i z o r o k k a l kezeltette, illetőleg i r ány í to t t a . A je­
z su i t ák szintén lé tes í t e t t ek gyógyszer tára t másfélszáz évvel ezu tán . 
A kolozsvári legelső pa t iká t Szőcs M i h á l y majd Pa t iká r iu s János , 
t o v á b b á Schwartz S á n d o r vezet ték. E z u t á n u t ó b b i n a k tu la jdonából , 
— az özvegy gyógyszerésznétő l — Mauksch Tób iá s vette át 1772-
ben. Ennek fia, M á r t o n kezelte t o v á b b . Végül l eányágon a Hintz 
család b i r tokába ment á t . 1945 táján á l lamosí tot ták. 
S. Nagy László szerint Mauksch T ó b i á s 1772-ben vezette ezt a 
kolozsvár i legrégibb pa t iká t . Mauksch, I . József királytól nyerte el a 
patikajogot (Ibsen n é p e c. füzetben a 16. oldalon). M . T ó b i á s fia 
M . J á n o s M á r t o n ö rökö l t e a gyógyszer tára t és 1802-ig vezette azt. 
Halá la u t á n özvegye örököl te a h í res objektumot, amelynek most 
Sz láby Dán ie l vol t a gondnoka. N e m s o k á r a Szláby az özvegyet 
feleségül vette és e g y ü t t e s e n ta r to t ták fenn a patikát 1822—1840-ig. 
Ez idő tő l a gyógyszer tá rak csak az özvegy tulajdona maradt. M i k o r 
az is elhalt 1850-ben nő t e s tvé re b i r tokába ment át, aki H i n t z György 
l u t e r á n u s lelkész felesége volt . Valójában 1851 —1803-ig Antalffy, 
Anta lóczy és Jakabffy gondnokok veze t ték a pat ikát , m í g Hin tz 
G y ö r g y fia Bécsben e lvégezte t anu lmánya i t és á tvehe t t e a gyógy­
sze r t á ra t . Ez a H in t z G y ö r g y vol t a legelső „magya r dok to r " gyógy­
szerészek egyike. 
S. Nagy László eml í t i miszerint az 1800-as években m é g „négy ­
osz t á lyos" gyógyszerészek is voltak (négy középiskolai végze t t sé ­
gűek) elég sokan. E z é r t a H in t z család igyekezett nagyobb előkép­
zet tséggel rende lkező , magasabb képes í tésű gyógyszerésszé nevelni 
családtagját . A kolozsvár i egyetemen ezt a Hin tz G y ö r g y ö t „ka t ed ­
r á r a " is jelölték, ugyanis 1883-ban m a g á n t a n á r r á habi l i tá l ták és a 
„ m u t a n t " adta elő éveken keresz tü l . Ez a Hin tz , m í g az ő fia e l ­
végezhe t t e a gyógyszerésze t i tanfolyamot, Pálóczy Lajosnak adta 
b é r b e a pat ikát . A gyógyszer tá r egyik szobájánál , amely bol tha j tásos 
és t ö b b lépcsős fel járatú „ o t t van a Maukschok ál l í tó lagos c ímere , 
egy féllábon álló gólya, felfelé k ígyózó növényszáron á l l v a " . A fel­
i ra t a köve tkező : 
„ D i v i n a faciente dementia extruicur avit 
T ó b i á s Mauksch apothacar privilégiât 
anno M D C C L X V I dum 
vix expectatos duxi t bona causa t r iumphos . " 
S. Nagy László a Revista Farmacei folyóiratban „ E g y kiváló 
erdé ly i gyógyszerész" c ímen dr. Tomcsik József gyógyszerészrő l 
emlékez ik meg, akinek Aranyosgyéresen vol t pat ikája . Tomcsik, 
Fleischer professzor t anársegéde vo l t . Amikor főnökének u tódjául 
m á s t jelöltek, e lköl tözöt t Ko lozsvá r ró l . 
Végü l nem mulaszthatjuk el, hogy hivatkozzunk Mauksch T ó b i á s 
ins t rukciói ra , mely munka 1793-ban készült és az i n exteso Orient 
Gyula i smer t e t é sében n y o m t a t á s b a n is megjelent. A növények 
(gyógynövények) gyűj tését , szár í tását , előkészítését t o v á b b i fel­
dolgozásra Mauksch leg inkább n ő k r e bíz ta . I t t eml í t jük meg, hogy 
a Farmacia, e l ő b b k ö n y v majd folyóirat , K o l o z s v á r o n 1920-ban 
jelent meg legelőször. Szerkesz tésében részt vettek: Ferencz Á r o n , 
Orient Gyula, S. Nagy Lász ló , Széki T ibor . 
I p a r m ű v é s z e t i emlékek közül a Velits-féle 1792-ben készül t 
gyógyszerá l lvány-edények figyelemre mél tók . 
E m b e r b ő r k i k é s z í t é s v á d j a m á s f é l é v s z á z a d e l ő t t 
Jakab Elek K o l o z s v á r t ö r t éne t e c í m ű munká jának I I I . kö te t ében 
az 542—543. oldalon Dalchau K á r o l y „fejérbőr és enyvkész í tő mes­
ter" telekvásárlási ügyérő l ír . K ö z l i , hogy Dalchau K á r o l y telket 
akart vásárolni m á r 1798-ban a Szamos folyó pa r t j án . I t t e n mester­
ségével járó m u n k á k a t óhaj to t t végezn i . Kérésé t a vá ros i magistratus 
megtagadta. Fe l l ebezés t nyú j to t t be a „Ki rá ly i F ő I g a z g a t ó s á g h o z " . 
M é g i s éveken keresz tü l h ú z ó d o t t kérésének e l in tézése , a több i k ö z ö t t 
az „ e m b e r b ő r - k i k é s z í t é s " miat t . A legfelsőbb (a bécsi császár és 
királyi) r ende lkezés u tán ügyé t ú jabb kivizsgálás lefolytatásával 
végül is k e d v e z ő e n intézték el . 
Ugyanis „ a t anács je lentése , melyben az e m b e r b ő r r e l do lgozás 
emlí tve volt , az udvarhoz hatott, o t t m e g b o t r á n k o z á s t keltett. A fel ­
ség k inyomozás t parancsolt, m i k é p p e n és k i e n g e d e l m é b ő l míveli k i 
az e m b e r b ő r ö k e t ? A kormányszék a „ t a n á c s r a " b í z t a a k inyomozás t . 
Ez pedig hosszabb idő múlva megál lap í to t ta , hogy csak egyetlenegy 
esetben végzet t i lyen m u n k á t . Ű g y tör tén t , hogy H o r v á t h Ferenc 
vol t lyceumi sebésze t i segéd, k é s ő b b szászvárosi f izikus, egy magá t 
felakasztott c igány t boncolva igen é rdekesnek ta lá l ta annak b ő r é t , 
aminek je lentős darabjá t , min t ana tómia i p r e p a r á t u m o k a t szokás az 
orvosi m ú z e u m o k b a n , konservá l ta és t ovább i kikészí tés céljából 
Dalchau kezéhez juttatta. Ez elvégezte a r áb í zo t t m u n k á t . H o r v á t h 
Ferenc pedig m i n t különleges lá tványosságot k é s ő b b a nagyenyedi 
ko l lég ium m ú z e u m á n a k a jándékozta . 
A „ N a g y e n y e d i A l b u m " 218. o lda lán o lvasha tó „ A z első magyar 
m ú z e u m . A B e t h l e n - K o l l é g i u m gyű j t eménye i " c í m ű köz leményé­
ben a következő felsorolás t é n y : „ E g y embernek b ő r e k i készítve és 
k i tö l tve ; k i é l e t ében kovács mester ember vol t és Binder Józsefnek 
h iva to t t " vagyis t ö b b muzeál is t á rgy között ez is t a l á lha tó az é rdekes­
ségek és r i tkaságok közöt t . 
Az Országos Levé l t á rban s ikerü l t az ügyi ra tok eredetijeit tanul­
m á n y o z n o m . A Gubern . Transi lv . i n Pol. 1811. évi 4664, 8144, 
9872, az 1812. évi 1948, 4137, és 1815. évi 3611, 4892 és 9745 sz. 
iratokat forgatva vo l t alkalmam lá tn i , az 1811. évi 8144 sz. i rat­
c s o m ó b a n o k t ó b e r 11-én a „ K i r á l y i F ő Igazga tó T a n á c s " felhívja a 
kolozsvári Magistratust, adják k i a helyet megfele lő á r o n az é r d e m e s 
mesterembernek, akinek „ k ö n y ö r g é s é t " vagyis ké résé t visszautasí­
to t t ák . Egyút ta l „kegye lme teknek szorosan megparancsoltatik, hogy 
tovább i késede lmezés t fé l re téve" teljesítsék Dalchau kérését . De 
m á r ez év j anuár 10-én e l rendel ték „ a valóságos okaikat is a melyek­
bő l a könyörgő kérését meg tagad ták , ide írják meg és adják f e l " . 
Egyú t t a l a kérésének „ m i n d e n i r a t á t " is. A v á r o s i tanács 1811. 
november 20-án tar tot t üléséből 5 oldalra te r jedő j e l en t é sben kife j t i 
indokait . Kifogásolja egészségügyi s zempon tbó l és tűzveszély miat t 
a nem k ívána to s m ű h e l y felállí tását a Szamos folyó part ján. M e r t a 
vizet a lakosság is használ ja . 1812 Böjtelő havának 28. n a p j á n 15 
oldalas részle tes je lentést kü ld a magistratus. A jelentések á l l andó 3. 
pontja szerint Dalchau a ku tyabő rök között „ n é h a e m b e r b ő r ö k e t " is 
szokott k ikész í ten i . 
Nagyon é rdekes a tanács érvelése , melyet fo tókóp ián is mel léke­
lünk . Dalchau t í m á r munkájával fertőzi a folyót „ h o n n a n nem tsak a 
fertálybéli L a k ó s o k nagyrésze , ső t az egész V á r o s n a k majd fele 
része él, az ivásra szolgáló v íznek m e g u n d o r í t á s á r a vagyon, mert m á r 
feljebb is t í m á r műhe lyek lévén, ha ez is oda é p í t t e t i k annyira meg-
motskosodik a v íz , hogy hasznavehe te t l enné l é szen és ugyanazon 
okból adattatott volna nékie m á s u t t , ú g y m i n t a Nagy Szamos 
p a r t y á n " — „ a fenn már megmondott hellyen való hely há t miér t nem 
elégszik meg azzal". La t in szövegű iratokban is m ind ig az ember­
b ő r t emlí t ik. Az egyik je len tésben rész le tesebben fejtik k i a víz k á r o ­
s í tó hatását az egészségre . 
„ A Víznek t isztasága vagy t isz tá ta lansága nagy befolyással l évén 
az ember egészségére nézve, ha ezen fenn í r t hely fejérbőr kész í tő 
és Enyv ts ináló D o k l á n K á r o l y n a k műhe lye fel-állítására által ada­
t i k , Mes te r ségé t folytatván a v í znek t i sz tá ta lanságot okoz, mert b ő r -
vakarékot , sruviakot, Ramentamokat elegyítvén a víz közé, azt meg­
vesztegeti, R o t h a d á s r a d isponál ja , k ivá lóképpen nagy melegben, 
amikor is az a ro thadás ra ha j l andó . M á s része Mes te r ségének l é szen 
az Enyv készí tés minthogy ennek készítése alkalmatosságával ezen 
enyv nyúlós nedvesség a vízzel megelegyedik és abban igen nehezen 
dissolválódtat ik , az i tal által a testnek igen v é k o n y edénye iben s zéke t 
vervén, ezen enyv részetskék igen nehezen e loszla tható obstuctiokat 
vagy dugu lásoka t s annál fogva vízi be tegségeke t s még terhesebb 
nyavalyákat okozhatnak s o t t az a lábbi okból s főképpen az i t a l 
t i sz tá ta lanságából könnyen a hevesebb nyár i napokban az akkor 
t ö r t é n h e t ő U r a l k o d ó nyavalya is concurá lván igen k ö n n y e n egy 
ragadó E p i d é m i a is származha t ik , m i n d az emberek között , m i n d az 
innen itallal élő oktalan ál latok k ö z ö t t . " 
Zsaká István (Budapest) 
E m l é k i r a t 19121 évrőL 
A pe t rozsény i illetőségű" o rvos tanha l lga tók a nyár i vakáció a la t t 
a pe t rozsényi Bánya K ö r h á z b a n és a bányaorvos i r ende lőben dolgozv-
tak rendszeresen, dr. Schulek Jenő főorvos, dr. Nesztor Kamii k ó r ­
házi főorvos-sebész , dr. Vitéz Lajos b á n y a o r v o s vezetése alatt. 
Rendszeresen, az egész nyá r i vakáció alatt, minden hé ten , a b á n y a 
kó rházában orvosi összejövetelek voltak, a pe t rozsény i orvosok és; a 
vakációban o t thon levő orvosha l lga tók részvételével . A medikusok 
kötelessége vo l t felkészülni ezekre az összejövetelekre, bizonyos^ 
t anu lmányokka l , amelyeket az ü léseken fel kellet t olvasni. Igen nagy 
szolgálatot te t t az o rvos tanha l lga tóknak a nyá r i vakáció alatt a» k ó r ­
h á z b a n és orvosi r e n d e l ő b e n végze t t munka, ugyancsak a t u d o m á ­
nyos ké rdések megvi ta tása . 
Stanca Domokos I I I . éves o rvos tanha l lga tó , 1912-ben a nyár i 
vakác ió alatt végze t t munkássága , a pe t rozsény i b á n y a k ó r h á z b a n : 
„ A pe t rozsény i medikusok ülésein felolvasott munka, írta Stanca 
Domokos I I I - i k éves orvos tanhal lga tó , (Prof. dr . L ö t e előadásai 
u t á n . ) 1912. év, jú l ius hó 23 -án . " 
, , A gyógyanyagok alkalmazási módja i ró l : a felszívó te rü le tek és 
.az a d a g o l á s . " 
I . váz la t : a szervezet ál lapotáról . A z élet és m o z g á s r ó l . A sejtről 
és az erre h a t ó rosszakaratú ingerekrő l . Az orvos feladata és 
köte lessége. A sej thár tya föladata . — A különfé le ha tá sok : 
localis és t ávo l r a . Direct és indirect ha tások . A vegyi anyag 
affinitása. A szi lárd és cseppfolyós gyógyszera lakok helyi és 
távolra ha tás szempont jábó l . — A vegyi anyag cumulá t ió ja . — 
I I . A fölszívó t e r ü l e t e k : a vé re rek , a savós há r tyák . A vé rá ramba 
kerü lő vegyi anyagok ha lmazál lapota . — A gyomor és bé lhuzam 
ál lapota és az adagolás . — A gyomorba a d h a t ó vegyi anyagok 
ha lmazá l l apo ta . — Száraz és o ldot t á l l apo tú gyógyanyagok. 
Pi l lulák és t a b l e t t á k : A gyógyszeradagolás időköze i rő l . Az ada­
gok nagyságáró l . — (39 oldal kézzel ír t munka) . 
E l ő a d t a Stanca Domokos I I I . éves o rvos tanha l lga tó (a K v á r i Orvosi 
Egyetem hal lgatója) , a pe t rozsényi medikusok ü lésén 1912. évben , 
jú l ius h ó 23-án , a pe t rozsényi bányakó rház orvosi szobájában. 
Jelen vol tak: dr . Schulek Jenő főorvos , dr. Nesztor K a m i i sebész 
főorvos , dr. Vi téz Lajos orvos, és a következő medikusok: Junger 
Miksa szig. orvos, Radnai Ö d ö n I V . éves , Stanca Sz i l á rd I V . éves, 
Rot ter Béla I I I . éves , Moga János I I I . éves, C i t r o n Vi lmos I I I . 
éves , Wink le r M ó r I I I . éves, Gruber Leo I V . éves , Weisz Alfréd I I . 
éves o r v o s t a n h a l l g a t ó k . " 
A z összejövetelről a „Pe t roz sény és V i d é k e " helyi lap a következő­
ket í r t a , 1912. j ú l i u s 27. s z á m á b a n : „ A M E D I K U S O K , F . hó 
23-án (szerdán) du . 4 órakor t a r to t t ák meg a medikusok I I I . össze­
jöve t e lüke t az új b á n y a k ó r h á z orvosi szobájában, nem kis érdeklődés 
mellett . Felolvasott Stanca Domokos I I I . é. o rvos t anha l lga tó , aki 
„ A gyógyszerek ha tásmódjá ró l , felszívóterületek, s az adago lás ró l " 
c í m e n dolgozta fel a nagy élvezet tel végig hallgatott disszer tációját 
a gyógysze r t an k ö r é b ő l . Majd Citron Vilmos I I I . é. o rvos t anha l lga tó 
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következe t t „ A fe lsz ívódás" c. felolvasásával, mely befejezése az L 
összejövetelkor tar tot t d isszer tác iójának. Ez alkalommal i s m é t m i n d ­
ké t t á rgyhoz szép és é r t ékes hozzászólások hangzottak el ú g y az o r ­
vosok, m i n t a medikusok részérő l . 
1912. augusztus 14-én tartott orvosi összejövete l : „ Z s i l v ö l g y i " 
p e t r o z s é n y i lap 1912, augusztus 18-án, a 15, s zámban a köve tkezőke t 
í r ja : „ A medikusok egy he t i s z ü n e t u t á n f. h ó 14-én ( sze rdán) du.. 
4 ó rakor t a r to t t ák meg V . össze jövete lüket a társula t i k ó r h á z b a n . 
Ezen alkalommal Stanca Domin ic I I I . é. o rvos tanha l lga tó szerepelt.. 
„ A k ö z p o n t i idegrendszerre ha tó anyagok, kü lönös tekintet te l a nar-
kot ikákra és h y p n o t i k á k r a " c. felolvasásával . Beveze té sében a köz ­
pon t i idegrendszer bonyolul t m ű k ö d é s é n e k folyamatait ismertette, 
majd rész le tesebben szó lo t t az ezen m ű k ö d é s t megvá l toz t a tó vegyi 
anyagok befolyásáról az ú n . bód í tó és a l ta tók ha tásáró l . A z e l ő r e ­
haladt idő miatt , a t ö b b i p r o g r a m s z á m a következő alkalomra 
maradt ." 
Az előadás címe : „ A k ö z p o n t i idegrendszerre ha tó sze rek rő l kü lö ­
n ö s tekintettel a na rko t ikákra és h y p n o t i k á k r a . " 
„ V á z l a t : a központ i és periferikus ideg rendsze r rő l . — A k ö z p o n t i 
idegrendszerre ha tó szerek osztályozása. — 
Az első csoport: anaestetica generalia. 
A) chloroform, 
B) az aether, 
C) az ae thy la lkohol ró l . 
A z é rmozga tó centrum b é n í t ó i : A) A m y l n i t r i t , B) Ni t roglycer in , . 
A z á lmo thozó szerekről , a hypno t ikák : A) ch lo rá lhydrá t , B) paral-
dehyd, C) amylenum h y d r á t , D) Ure than , E) Sulfonal, F) t r iónál , . 
G) veronai ." (20 kézzel í r o t t oldal.) 
1912. augusztus 30-án , p é n t e k e n tar to t t ü lés . 
„Zs i l vö lgye" pe t rozsény i lap 1912. szeptember 1-én megjelent 
cikke: „ A medikusok f. hó 30-án P é n t e k e n du . 4 ó r a k o r t a r t o t t á k 
meg a helybeli medikusok V I . és u to l só össze jövete lüket , melyen 
ú g y az orvosok m i n t o rvos tanha l lga tók szép számban jelentek meg 
gazdag programmal zá r t ák be ezen kellemes és ér tékes fe lolvasáso­
kat, melyeket remél jük jövő nyár i szezonban újból meg fognak i s m é -
te lni s hisszük, hogy gondolnak majd a közönségre is, mely e lég 
kíváncsi és szomjas az orvosi t u d o m á n y egy két fejezetének i s m e r é ­
sére . Ezen alkalommal h á r o m hosszú é rdekes disszer tác ió k e r ü l t 
felolvasásra és pedig: Stanca Domokos I I I . éves o rvos t anha l lga tó , 
aki folytatta az V . összejövetelkor megkezdett és felolvasott m u n k á ­
jának I I . részét . „ A közpon t i idegrendszerre h a t ó anyagokró l k ü l ö ­
nös tekintettel a fájdalomcsil lapí tók és z song í tók ra" , c í m e n . K ü l ö ­
nösen k i eme lendő felolvasásból, amit a m o r p h i u m r ó l mondo t t , 
melynek élvezése, sajnos, m á r annyira meghonosodott az e m b e r i s é g 
közöt t . Az tán rá té r t a b r ó m r a , m i n t az idegesség egyik legjobb gyógy-
eszközére . 
U t á n a Stanca Szilárd I V . éves orvos tanha l lga tó köve tkeze t t „ A 
b a k t é r i u m o k élete az emberi szervezeten belü l és néhány szó v i r u -
lent iájuk t e rmésze te s és mes t e r s éges csökkentéséről s a fe r tő t l en í tés ­
r ő l " c ímen . A bakter io lógiának egyik legfontosabb fejezetét dolgozta 
fel . Megmutatja az egyes b a k t é r i u m fajok vise lkedését az ember i 
szervezettel szemben, ezeknek méreg te rme lé sé rő l beszél, majd r á ­
tér azon kóros hatásokra , amelyekkel a bak t é r iumoka t tönkre tehet­
jük ú . m . napfény , meleg, szárazság, chémia i anyagok, s u b l i m â t , 
lysoform, cresol, phenol, h y p e r m a n g á n stb. 
U t á n a Junger Miksa sz igor ló orvos tartotta meg disszer tác ió já t 
„ A Tabes dorsál is és Schlerosis mul t ip lex differenciális diagnosisa" 
c ímen . Részle tesen ismerteti kü lön -kü lön m i n d k é t be tegsége t , e l ő ­
adja azokat a t üne t eke t , melyek ezeket jellemzik, majd megmutatja 
a lényeget s a kü lönbsége t , amelyben eltér e két be tegség eg y más t ó l . 
Felolvasása bevégeztével pedig a jelen vol t orvosoknak m e g k ö s z ö n i 
az o rvosnövendékek n e v é b e n a szíves segí tséget , melyben részes í ­
te t ték, majd kér i a f iatalságot , hogy a jövő nyár i s z ü n e t b e n ugyan­
ilyen ambíc ióval és komoly ki tar tással dolgozzon. Evvel az u t o l s ó 
ülés vége t é r t . " 
A pe t rozsény i orvosok: dr. Schulek Jenő bánya főorvos , dr. Nesz­
tor Camil sebész főorvos, dr. Vitéz Lajos b á n y a o r v o s , dr. Weisz 
József járási orvos, dr. Deutsch Max. ál lami bányák főorvosa, dr. Her­
mann be lgyógyász , dr. Gidro Jenő a vulkáni b á n y á k és k ó r h á z fő ­
orvosa. 
Stanca D. — (Cluj — Kolozsvár) 
V á r a d i S á m u e l (1773— 1857) Nagyenyed v á r o s é s A l s ó F e h é r 
v á r m e g y e egykori o r v o s á n a k r ö v i d é l e t r a j z a é s h a l a d ó 
s z e l l e m ű t e v é k e n y s é g e az 1831. év i k o l e r a j á r v á n y i d e j é n 
Váradi S á m u e l 1773-ban szü le t e t t Nagyenyeden. Édesapja szin­
tén S á m u e l , Enyed városának jobb m ó d ú p o l g á r a . É d e sanyja L i p -
pai M á r i a , L i p p a i M i h á l y Enyed város főhadnagyának egyetlen 
leánya . 
A nagyenyedi, sZíke lyudvarhe ly i és marosvásá rhe ly i ko l lég iumok­
ban végezte iskolai t a n u l m á n y a i t . Az enyedi k o l l é g i u m b a n B e n k ő 
Ferenc t a n í t v á n y a vol t , aki fe lébresz te t te benne a t e r m é s z e t t u d o ­
m á n y o k i r á n t i é rdek lődés t [ 1 ] . 
A nagyenyedi ko l l ég iumban 1791-ben „ s u b s c r i b á l t , Catalogus 
Toga to rum i n co l l . N . E . " 1792. ápril is 1-én megkapja a fejedelmi 
ösztöndí ja t (a lumnium) . 
A bécsi egyetemre Baritz Jánossa l együ t t mentek és ot t e g y ü t t 
laktak és tanultak 6 éven át . A bécsi orvosi egyetemen a „ S t i p e n ­
d ium Golde rg ianum" ösz töndí ja t élvezi. 1804 a u g u s z t u s á b a n meg­
szerezte az orvosdoktor i oklevelet, de akkor m é g nem jöt t haza, o t t 
maradt m é g egy évig a szülészet i i n t é z e t b e n , ahol szü lészmes ter i 
képesí tést szerzett. 1805-ben jö t t haza E r d é l y b e . Nagyenyedi or­
vosi állását az 1810. e s z t e n d ő b e n foglalja el . H o g y az 1805 és 1810 
közötti ö t e s z t e n d ő t , hol töl t i el, arra pontos adat nincs. Izsák Sá ­
muel helyesen tételezi fel , Wurzbach elbeszélése u t á n , aki két Vára -
diról beszé l , hogy az 1805 — 10 közöt t i i d ő t esetleg Marosvásá r ­
helyen tö l t ö t t e el , ott kezdve orvosi pályafutását és onnan ment haza 
Nagyenyedre. Erre vona tkozó lag m é g biztos adat nincsen [ 2 ] . 
1810- ben Nagyenyed v á r o s orvosává vá lasz to t t ák [ 3 ] . 
1811- ben az ő ind í tványá ra e lha tá roz ták Nagyenyed u tcá inak a 
kikövezését . Ez vol t V á r a d i n a k az első nevezetesebb közügyekkel 
foglalkozó cselekedete. 
1817-ben A l s ó - F e h é r megye is megvá lasz to t t a orvosának . 
1822-ben elvette Boér Rozál iá t . G y e r e k ü k nem vol t . 
Az 1831. évi kolera já rvány elfojtásáért k ü z d , mozgósí tva m i n d 
a v á r m e g y é t , m i n d az egész közvé lemény t és ezen t evékenységében 
haladó sze l l emérő l t a n ú s k o d i k . 
1833-ban t ö b b e k segítségével , főleg Szász Káro l lya l együ t t meg­
alapít ják a nagyenyedi po lgár i kaszinót , amely t ö b b min t egy év­
századon át m ű k ö d ö t t . Az A l s ó - F e h é r v á r m e g y e i közkórház is az ő 
kezdeményezésé re épül t , m á r 1830-ban b u z g ó l k o d o t t ez ü g y b e n . 
Anyagilag is derekasan kivette részét a kórház sze rvezésében . T ö b b ­
ször a d o m á n y o z o t t nagyobb összeget . 1847-ben pedig 2000,— fo­
r in to t a jánlot t fel a kórház tőkéjének gyarap í tásá ra , míg ugyanakkor 
a gazdag Bánffy Miklós a vá rmegye főispánja, csak 200,— fo r in to t 
vállal t . 
A kórház 1848. f eb ruá r 20-án kezdte m ű k ö d é s é t , első főorvosa 
V á r a d i S á m u e l vol t [ 4 ] . 
Az 1849. évi szabadságharc ide jében K o l o z s v á r o n t a r t ó zk o d o t t , 
m in t t ö b b t e h e t ő s enyedi po lgá r és onnan csak t ö b b min t egy év 
eltelte u t á n jö t t haza. E z u t á n m á r csak m i n t vá ros i orvos dolgozott 
haláláig, ami 1857. november 30-án köve tkeze t t be, A l só -Fehé r v á r ­
megye o r v o s t u d o m á n y i sz ínvonalának eme lé séé r t t ö b b a lap í tvány t 
tett . Ezek ér téke 1890-ben elég tetemes összege t , 24 000,— fo r in ­
to t tett k i . V á r a d i fontos o r v o s t u d o m á n y i n é p s z e r ű s í t ő i r o d a l m i 
tevékenysége t is folytatott . A legnevezetesebb a h imlőol tás n é p ­
szerűsí tése : 
1. „ T e h é n h i m l ő , avagy a vaktzina", Bécs 1802. 
2. „ G o n d v i s e l é s az egészséges és gyenge szemekre" c ímmel L 
G . Beer neves bécsi egyetemi t aná r m ű v é n e k magyar fordítása, me­
lyet Bécsben 1805-ben jelentetett meg. 
3. „ U t a s í t á s a selyem és eperfa t e n y é s z t é s é r e " , Nagyenyed 1842. 
4. Vég rende l e t é t is i rodalmi m ű n e k lehet tekinteni , mivel me-
moár je l legű. 
5. „ A bábaságró l , s a bábák s z á m á r a " c í m ű m ű v é t talán k i sem 
adta, csak kéz i ra tban lehetett meg. 
Vá rad i i roda lmi működésé t részletesen ismertet i Winkler Albe r t 
és Izsák S á m u e l . 
E rövid ér tekezés ke re t ében csak a m ű v e k c í m é t eml í t em, r é s z ­
letesen nem tá rgya lom. 
Várad i a t ö r t éne lmi vona tkozások és nagy e l l en t é t ek korában élt,, 
a m i d ő n m i n d vi lágpoli t ikai , m i n d szűkebb hazája, az erdélyi feje­
de lemség szint jén is, rendkívül i e semények Zajlottak le, s az ezek­
ből szá rmazó pozi t ív vagy negat ív e semények d ö n t ő e n befolyásol­
n i 
t á k é le tének, énjének kialakulását és vál tozásai t . Ez magyarázza meg 
és teszi é r t he tővé gondo lkozásának e l l en tmondása i t [ 5 ] . 
A z 1789-ben ki tör t francia forradalom és a N a p ó l e o n bukása u t á n i 
i dők , a Met te rn ich kovácsol ta „ S z e n t s z ö v e t s é g " reakciós e rő i , az 
1830-i francia forradalom, az 1831. évi lengyel felkelés, az 1848. 
évi forradalmak, szabadságharcok és azok leverése , az ezeket k ö v e t ő 
e lnyomások , a feudalizmus b u k á s a és kapitalista t e rmelés kialaku­
lása voltak azok a nevezetesebb e semények a v i lágpol i t ikában, ame­
lyek gondo lkozásán nyomot hagytak. 
A z erdélyi fe jede lemségben is bőven akadt sorsdöntő e s e m é n y , 
amely énjének kialakulását és vá l tozásá t befolyásol ták. A X I X . szá­
zad első fe lében az oszt rák abszolutizmus fo ly ton fokozódó elnyo­
mása , másrész t az erdélyi közé le tnek , vá rmegyék elleni védekezése , 
az ellenállásra szervező „ v á n d o r p a t r i ó t á k " aktiválása, az 1848. évi 
forradalmi e semények , a s zabadságha rc , annak e lnyomása , majd 
Bach és Haynau, voltak s o r s d ö n t ő tényezői E rdé ly közé le tének és 
t ö r t é n e l m é n e k . Az egyik, k ü l ö n ö s e n enyedi kö rü lmény is be fo lyás ­
sal lehetett é le tének fo rmá lá sában m é g orvos k o r á b a n is, s ez a nagy­
enyedi Bethlen kol légium akkor i szelleme, kiváló t aná ra inak : B e n k ő 
Ferenc, Elekes Káro ly , M e n t o v i c h Ferenc és Szász Káro ly példája 
és t evékenykedése . 
Várad i é le tének kuta tója , I z sák S á m u e l helytá l lóan ír ja: „ a z , ami 
Várad i m u n k á s s á g á b a n igazán ha ladó vol t a maga ide jében , meg­
őrz i emléké t és biztosítja he lyé t az o r v o s t u d o m á n y erdélyi múl t j á ­
ban" [ 6 ] . 
I lyen igazán ha ladó t evékenykedése az 1831. évi ko lera já rvány 
idején kifejtett munkássága , és evvel Várad i valódi ér téke is l e m é r ­
h e t ő . 
A X I X . század első fe lében a kolera Ázs iában nagyon elterjedt 
já rvány és két ú t o n , Perzs ián és a szibériai Orenburgon b e t ö r t E u r ó ­
p á b a . 1831-ben pedig eláraszt ja Lengye lo r szágo t , Galíciát , M o l d o -
v á t , E rdé ly t és M a g y a r o r s z á g o t . Eddig a kolera E u r ó p á b a n nem 
vo l t ismeretes, így nem csoda, hogy „az egész E u r ó p a felbolygatva, 
az orvosi k ö r ö k teljesen tá jékozat lanok és tanács ta lanok. Semmit 
sem tudnak a be tegség et iológiájáról , t ü n e t t a n a nem töké le tes , a 
keze lés t e k i n t e t é b e n teljes a z ű r z a v a r " [ 7 ] . 
Ez k i tűn ik az akkori orvosi körök és a laikusok kolerával kapcso-
latos i roda lmábó l . N a g y s z á m ú hivatalos rendelet, kezelési utasí tás 
mellet t , sok m a g á n k e z d e m é n y e z é s ű u tas í t á s , t anácsadó b r o s ú r a , sőt 
gyógyí tás t kérő és veszélyelhár í tó i m á d s á g is jelenik meg. Ezek k ö ­
z ö t t akad teljesen ér ték te len , de van hasznos tanácsot a d ó utasí tás 
is. I l y e n kimondottan hasznos u tas í t á s , M o r v á i J ános t i szabábolnai 
pap brosúrá ja , mely magyar, r o m á n , sz lovén és n é m e t nyelven jelent 
meg, s a napilapok is közölték. Az e rdé ly i fejedelemség akkori gu-
be rn iumi főorvosa Ferentzi József hivatalosan ajánlot ta az összes 
megyei főorvosoknak, de et től függe t l enü l ajánlotta Nagyenyed vá­
ros és Al só -Fehé r megye akkori főorvosa Váradi S á m u e l is minden­
kinek, de leg inkább Al só -Fehé r megye lakóinak. 
Ajánlása reá vo l t nyomtatva a b r o s ú r a utolsó oldalára és szósze­
r i n t i szövege a k ö v e t k e z ő : „ M é l t á n megrettent hazámfia i , ö r ö m ­
könnyekke l í rom ezen sorokat, melyekben sietek hazámfia inak k i ­
jelenteni , hogy én t i sz te lendő M o r v á i J á n o s ú r e lőado t t szavainak 
mindegy be tű ig hiszek, az általa kijelentett orvoslás mód já t minden 
eddig h i rde te t t ekné l e lőbb b e t s ü l ö m . M e r t az ahoz megk íván ta tó 
szerek m i n d e n ü t t megkaphatok, az avval való bánásra mindent meg 
lehet t an í tan i , mert nyi lván láttzik, hogy nem hí rvadásza t , sem ön-
haszon keresése, hanem tiszta fe lebará t i indulat vezette m i n d p r ó ­
b á i b a n , mind azoknak közönségessé t é t e l ében . De b á r m e l y egy­
s z e r ű is a t i sz te lendő M o r v á i ú r orvos lása módja, még i s hazánk 
lakosainak nagy része , a kevéssel m e g e l é g e d ő oláh nemzetre nézve 
szükséges melegí tő eszközökről gondoskodnunk. Tud juk , hogy az 
o l á h o k n a k ágyneműje egy vastag l e p e d ő b ő l , két k e m é n y pá rnákbó l , 
kevés szénából és egy pokro tzbó l — sem ezekkel sem mindavval, 
ami m é g kitsiny haj lékokban vagyon, oly hamar és úgy megizzasZ-
tani nem lehet a choleras beteget, m i n t a kevés órák alatt ö ldöklő 
cholera ellen megkívánta t ik . M e g h í v o m ezé r t H a z á m lelkesebb Asz-
szonyait, hogy a cholerával meg lá toga to t t helységekbe k ö n n y e n me­
leg í the tő , tollas derékal jakat küld jenek . Egy betegnek kellene egy 
derékal j alól, más felyül , a felsőre p ó t l é k u l reá lehetne h á n y n i m i n ­
den m á s köntösöket , pokrotzot s. a. t . Egy faluba kellene t ehá t min t ­
egy 20 derékalj — egy rendbeli t ö b b betegnek is szolgálhatna . Az t 
sem kel l elfelejteni, hogy sok h e l y s é g b e n nintsen egy akkora kád, 
melyben egy embert a fenn ír t m ó d o n meg lehetne fereszteni. 
A choleras betegek számára a j ándékozandó derekaljakat a Tekintetes 
V á r m e g y e T i sz t s éghez kell u tas í tan i — az oda fogja kü lden i ahol 
l egszükségesebb ! „ A n n a k akiről l ege lőször és hitelesen megbizo­
nyosodik, hogy a M o r v á i U r orvoslása mód ja szerint tulajdon kezé­
vel meleg í tvén , t aka rga tván s ha s z ü k s é g feresztvén t íz valóságos 
és minden ké tségen kívül choleras beteget meggyógy í to t t , én adok. 
ö t v e n vál tó for intokat . Nagy-Enyeden augusztus 21-ik nap ján 1831-
ben. — Várad i S á m u e l sk. Ns. A l s ó - F e h é r V á r m e g y é n e k és Ns.. 
Nagy-Enyed V á r o s á n a k Physicussa" 
Ez az ajánlása V á r a d i n a k a l e g h a l a d ó b b sze l lemű és egyben me­
rész cselekedete is. N e m a gazdag birtokosok, nemesek vagy jómódú, 
vá ros i polgárok segí tségére siet, hanem a szegény r o m á n és magyar­
jobbágyoknak e g y f o r m á n adja orvosi t u d á s á t , t anácsá t és tekin té­
lyé t . 
Ez pedig az 1830-ik e sz t endőben nagy dolog vol t , amikor ná lunk 
E r d é l y b e n a j o b b á g y s á g felszabadí tásáról , emancipá lásáró l m é g sem­
mi lyen f o r m á b a n sem esett szó. 
T é t e l e s e n csak 11 évvel később beszé l a jobbágyság felszabadítá­
sának ügyéről az akkor i Erdély két h a l a d ó szel lemű embere, Wesse­
lényi és Kelemen az 1842. jún ius 4 - é n í r t l eve lükben [ 8 ] . 
V á r a d i ha ladó sze l l emű bá tor cse lekede tének okát e lh ivatot tságá­
ban kereshet jük. 
Visszatekintve V á r a d i életére, k o r á n a k viszonyaira, orvosi m ű k ö ­
d é s é r e , a kolera járvány idején kifejtett m ű k ö d é s é r e , az erdélyi job­
b á g y o k o n való seg í tésére , áll í thatjuk, hogy m i n d orvos és m i n d em­
ber ha ladó sze l l emű vol t , aki tet teivel a népek ba rá t ságá t is szol­
gál ta [ 9 ] . 
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K e n n e t h D e w h u r s t : John Locke P h y s i c i a n and P h i l o ­
sopher, A M e d i c a l B i o g r a p h y . 
(John Locke: Orvos és filozófus. Orvosi életrajz) The Wellcome 
Historical Medical Library. London. 1963. 331 oldal. 11 részben 
többszörös ábra. 
John Locke a neves filozófus, aki a szenzualista filozófiai irányzat 
egyik úttörője volt , minden művel t ember előtt ismeretes. Arról azon­
ban csak kevesen tudnak, hogy Locke orvos volt, aki nemcsak orvosi 
képzésben részesült , orvosdoktorrá avattatott, hanem hosszú időn 
keresztül mint jó nevű gyakorló orvos volt ismert. John Locke az orvos­
képzésben az oxfordi egyetemen részesült és tanulmányai idején a Cor­
pus Christi Collegium tagja, később egyik felügyelője volt. Dewhurst, 
aki maga is ugyanennek a kollégiumnak tagja, a Wellcome orvostör­
téneti alapítvány ösztöndíjasaként érdekesen és élvezetesen feldolgozta 
Locke orvosi képzésének és működésének dokumentumait és ismer­
tet i az eredetiben fennmaradt kézirati anyag alapján, Locke naplóiban 
foglalt orvosi vonatkozásokat. 
Locke az egyetemi tanulmányainak idejében annyira elterjedt 
iatrofizikai irányzattal szemben az iatrokémiai irányzat felé vonzódott , 
amiben jelentős része volt R. Boylénak a neves kémikusnak is. Locke 
több tanulótársához hasonlóan, rendszeresen résztvett Boylénak nem­
csak előadásain, hanem gyakorlatain is. Boyle maga sok tekintetben 
Paracelsus követője colt. Paracelsus pedig részben magyarországi ta­
pasztalatai alapján részletesen foglalkozott a bányákban jelentkező 
egészségkárosodásokkal, a bányaművelés során megismerhető vegyi je­
lenségekkel. M i sem természetesebb ezekután, minthogy Locke maga 
is érdeklődött a magyarországi bányák egészségügye és a bányákban 
észlelt jelenségek i ránt és a hallottakat Boylével közli. Locke recepteket 
is közöl, ezek között is van magyar vonatkozású vény, amennyiben 
megemlíti , hogy „a magyar királynő vizét" milyen esetekben rendelte 
időszakonként az orvos. 
Locke a modern biokémia iránt érdeklődő, a betegségek vegyi alap­
jait feltárni törekvő, jól képzett orvosként tűnik k i mind a naplója, mind 
a feltárt egyéb dokumentumok alapján. Orvosi gyakorlatot filozófiai 
tanulmányainak időszakában is rendszerint végzett . Sajnálatosan nélkü­
löznünk kell a kitűnő könyvből annak ismertetését , hogy mennyiben 
hatott az orvosi alapképzés, sőt a tényleges gyakorlat is Locke filozó­
fiai nézeteire, amiképpen az sem tekinthető felderítettnek, hogy hogyan 
hatott — ha egyáltalában hatott — a filozófiai szemlélete Locke orvosi 
gyakorlati tevékenységére. 
A Locke orvosi vonatkozású naplórészleteit magában foglaló é r ­
dekes kötet az orvostörténeti kutatás nagy ér téke. A kitűnő kiállítás és a 
jól olvashatóság a kötetet gondozó Wellcome orvosi könyvtárat dicséri . 
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Il lustrationen-ärztl iche, ungarische 
X V I — X V I I . Jh. Nr . 21—22. S. 266. 
X I X . Jh. Nr . 27. S. 83. 
Indische Medizin Nr . 21—22. S. 30., Nr . 24. S. 5. 
Interne Medizin Nr . 27. S. 63., N r . 29. S. 39, 195. 
Ivanchich Viktor Nr . 27. S. 153. 
Jessenius, Johannes — Jeszenszky János Nr . 24, S. 102. 
Jörg, Johann Christian Gottfried N r . 21—22. S. 326. 
Juhász Gyula Nr . 27. S. 165., N r . 28. S. 260. 
Jutassy József Nr . 27, S 25 
Kalender N r . 30. S 9. 
Kaposi Mór ic N r . 27. S. 290. 
Karikaturen-ärzt l iche No. 27, S. 306. 
Keresztury Ferenc Nr . 21-22. S. 54. 
Kinderheilkunde N r . 26. S. 77. N r 27. S, 123. 
Kitaibel Pál Nr . 25* S. 162. 
Korányi Frigyes Nr . 27. S. 37., N r . 29. S. 89., 195., N r . 30. S. 77. 
Korányi Sándor Nr . 27. S. 63., N r . 29. 89, 195. 
Kováts Mihály N r . 27. S. 37. 
Köleséri Sámuel Nr . 24. S. 167. 
Krankenhäuser , Geschichte der Krakenshäuser N r . 27. S. 63., Nr . 28. 
S. 83., N r . 29. S. 169, 272., N r . 30. S. 61. 
Krasser Frigyes Nr . 29. S. 89. 
Kundmachungen — ärztliche N r . 29. S. 269. 
Lamarck, Jean—Baptiste Antoine N r . 25. S. 183, 225. 
Lavater, Johann Caspar Nr . 21—22. S. 245. 
Lechner Károly Nr . 27. S. 205. 
Lenhossék Mihály N r . 25. S. 36, 58., Nr . 27. S. I l l , 117. 
Leonardo da Vinci Nr . 21—22. S. 512. 
Linzbauer Xavér Ferenc Nr . 24. S. 196. 
Lister, John N r . 25. S. 90. 
Lungenheilkunde, ungarische N r . 27. S. 37., Nr . 29. S. 195. 
Madzsar József N r . 28. S. 55. 
Manuskripte — ärztliche Nr. 24. S. 76, 80, 84, 88, 136., No, 29. S. 
273. 
Mátyus István N r . 25. S. 162., Nr . 28. S. 77. 
Markhót Ferenc Nr . 25 S 162., Nr . 27. S. 129. 
Mecsnyikov, Hja Iljics Nr . 29. S. 9, 23. 
Meckel, Johann Friedrich Nr . 21—22. S. 326. 
Medizin — Geschichte der Medizin Nr . 21—22. S. 512., Nr . 29. S. 
272. 
Historiker der Medizingeschichte X X . Jh, (Nachruf) Nr . 21—22. 
S. 354. 
Medizingeschichte 
russich, sowjetisch Nr . 21—22. S. 5., Nr . 27. S. 15., Nr . 28. S. 5. 
rumänisch Nr . 21—22. S. 204., Nr . 27. S. 307. 
Medizingeschichtliche Landesbibliothek Nr . 25. S. 11., Nr . 27. S. 13-. 
Medizinhistoriker—Versammlung, ungarische 
in Pécs (Fünfkirchen) N r . 27. S. 13. 
in Budapest Nr . 25. S. 11. 
Medizin und Kunst Nr . 27. S. 306. 
Melius Juhász Pé te r : Herbarium N r . 23. S. 5, 252, 281, 335, 360. 
Minich Károly Nr . 25. S. 62. 
Mohács — die Gefallenen der Schlacht bei — N r . 24. S. 33, 51, 63. 
Moller Károly Otto Nr . 25. S. 162. 
Museum — medizingeschichtliches Nr . 28. S. 266. 
Müller K á l m á n Nr . 21—22. S. 370. 
Nagy Sámuel N r . 24. S 177 
Naturwissenschaften — ihre Geschichte, Sowjet N r . 26. S. 193. 
Nedelko D ö m e Nr . 27. S. 279. 
Nékám Lajos N r . 28. S. 266. 
Nervismus N r . 27. S. 205. 
Neurologie und Psychologie N r . 27. S. 165., N r . 28. S. 260., Nr . 29. 
S. 257. 
Nyulas Ferenc Nr . 24. S. 177., Nr . 25. S. 162. 
Paläopathologie Nr . 25. S. 121., N r . 26. S. 191., N r . 29. S. 73. 
Paläophysiologie Nr . 29. S. 73. 
Pantocsek József Nr . 21—22. S. 370. 
Pápai Páriz Ferenc Nr . 24. S. 167., Nr . 25. S. 147., Nr . 27. S. 37. 
Pauschner, Sebastian Nr . 27. S. 257. 
Pavlov, Ivan Petrovics Nr . 27. S. 205. 
Pellagra N r . 24. S. 92. 
Pertik Otto N r . 25. S. 62., N r . 27. S. 25, 37. 
Pettyeni Borbély Már ton alias Gyöngyösi Pál N r . 24. S. 136. 
Pharmazeutik Nr . 21—22. S. 104,, Nr . 28. S. 83., Nr . 29. S. 23 5. 
Philosophie N r . 26. S. 115., N r . 27. S. I l l , 117. 
Physiognomie N r . 21—22. S. 245. 
Physiologie Nr . 21—22. S. 30, 41 . 
Pólya József N r . 27. S. 83. 
Pongó—Kiss Káro ly Nr. 27. S. 25. 
Portraits — von Ärzten Nr . 28. S. 77. 
Prävent ion — ärztliche Nr . 24. S. 177., Nr . 27. S. 123., Nr . 29. S. 209, 
Prosektur Nr . 25. S. 62. 
Rácz Sámuel N r . 27. S. 37. 
Raisz Gedeon N r . 21—22. S. 221., Nr . 24. S. 148., Nr . 29. S. 219. 
Ramazzini, Bernardino Nr. 21—22. S. 302. 
Rezepte Nr . 21—22. S. 513., Nr . 24. S. 136., N r . 25. S. 272., N r . 27. 
S. 287, 289, 292,. Nr. 30. S. 127. 
Röntgengeschichte Nr . 26. S. 194. 
ungarische N r . 21—22. S. 370., Nr . 26. S. 185., Nr . 27. S. 25., 
Nr . 30. S. 187, 191, 192. 
Rózsay József N r . 29. S. 89. 
Rudas Gerő Nr . 25. S. 50. 
Scheiber, S. H . N r . 27. S. 55. 
Scheuthauer Gusz táv Nr. 25. S. 62. 
Schwarz József N r . 29. S. 89. 
Schwartzer Ferenc Nr . 29. S. 257. 
Semmelweis Ignác N r . 24. S. 76, 80, 84, 88., N r . 25. S. 90., Nr . 26. 
S. 192. 
Singer, Charles Nr . 21—22. S. 356. 
Staehling József Nr . 25. S. 162. 
Sticker, Georg N r . 21—22. S. 358. 
St incä, Stefan N r . 21—22. S. 204. 
Szecsenov, Ivan Mihajlovics N r . 27. S. 205. 
Székely Bertalan: Tagebuch Nr . 27. S. 293. 
Szokolszkij, G. I . N r . 28. S. 9. 
Torkos Justus János Nr . 25. S. 162. 
Univers i tä tsgeschichte 
Die Geschichte der Budapester Medizinwissenschaftlicher Unive r ­
sität in Tabellen Nr . 21—22. S. 414. 
Ungarische Universi tä tshörer i m Ausland N r . 26. S. 191. 
Univers i tä tsunter r icht , Zahnheilkunde N r . 27. S. 279. 
Urdang, George N r . 21—22. S. 358. 
Urologie Nr. 27. S. 153. 
Váradi Sámuel N r . 24. S. 177. 
Vivisektion Nr. 28. S. 274. 
Volksheilkunde Nr . 21—22. S. 143., Nr . 26. S. 129., Nr . 30. S. 89. 
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Wachtel Dávid Nr . 21—22. S. 308. 
Wartha Vince Nr . 21—22. S. 370. 
Weismann, August Nr . 24. S. 112. 
Wernher György Nr . 29. S. 103. 
Weszprémi István Nr . 26. S. 77., Nr . 27. S. 123. 
Winter l Jakab Nr . 25. S. 162. 
Wolff , Caspar Friedrich Nr . 21—22. S. 326. 
Wolff Károly Nr . 25. S. 62. 
Zahnheilkunde — Geschichte der — Nr . 27. S. 279., Nr. 30. S. 208. 
Zalka Ödön Nr . 25. S. 62. 
Zlamál Vilmos Nr . 21—22. S. 308. 
Anmerkungen 
Die in fremden Sprachen erschienenen Mitteilungen befinden sich 
auf den in Schrägschrift gesetzten Seiten. 
I n diesem Register sind die Namen derjenigen Personen enthalten, 
mi t deren Arbeiten und wissenschaftlichen Resultaten sich die Auf­
sätze befassen. 
Die Aufsätze der einzelnen Autoren sind i m Namensregister der letz­
teren enthalten. 


